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INTRODUCCION

Desde su aparicion sobre la tierra, el hombre debe utilizar parte de su energia en actividades
tendientes a modificar la naturaleza circundante con el fin de satisfacer sus necesidades y las de la
sociedad en que vive. Es decir el hombre necesita trabajar para llevar una vida sana, productiva y feliz.

Ese trabajo, que al permitirle alcanzar sus objetivos se transforma en un medio indispensable para
la realizacion individual y grupal, no siempre esta exento de riesgos para la propia existencia. Facil es
visualizarlos si nos imaginamos al hombre primitivo que, en busca de su sustento debia enfrentar un
sinnimero de peligros que hasta le costaban la vida en pocas ocasiones, ya sea por las caracteristicas
del medio o actividad mediante la cual con rudimentarias herramientas procuraba su alimento.

La evolucion humana fue transformando esa primitiva actividad, y en la medida que el hombre
aprendié a dominar los elementos de la naturaleza aparecieron nuevas formas de trabajo y nuevas
herramientas, que si bien por una parte mejoraron la capacidad de produccion, no lo liberaron
absolutamente de los sufrimientos propios de la tarea desempefiada sino que a veces, por el contrario
lo expusieron a nuevos peligros.

La urbanizacion, la industrializacion, las nuevas formas de gestion de los medios de produccion,
la ciencia y la tecnologia, trajo aparejado mejoras en la produccion de bienes y servicios que permitid
a las poblaciones un acceso mas facil a ellos, generando, aunque todavia hoy con profundas
desigualdades, una mejora en la expectativa y calidad de vida, pero los riesgos presentes en el trabajo
para la salud de las personas, si bien con distinta incidencia, contintan en nuestros dias.

Por este motivo, la siniestralidad laboral y las enfermedades profesionales se convirtieron en
aspectos prevalecientes del nuevo mundo laboral. En la sociedad llamada del Bienestar, la
sensibilizacion ante los accidentes laborales y enfermedades profesionales y su prevencién involucra
cada vez mas a empresas, trabajadores e instituciones en un esfuerzo comun, buscando vias y
promoviendo iniciativas que reduzcan los efectos negativos de la actividad productiva. La prevencién
y seguridad también son una necesidad.

Teniendo en cuenta la importancia del asunto en cuestion éste trabajo pretende exponer toda la
tematica de “Enfermedades profesionales”, planteando su tratamiento legal, cdmo se encuentra
instaurado en la sociedad y las necesidades de actualizacion en Argentina de las enfermedades
reconocidas como “laborales”.

Si bien el tema principal son las “Enfermedades profesionales”, no se puede hablar de esta
tematica sin referenciar también los “accidentes profesionales” y la ley que los reglamenta: “Ley de

Riesgos del Trabajo”. Respecto a éste ultimo tema, hay que tener en cuenta que en el momento de



inicio de ésta investigacion se encontraba vigente la ley n°® 24.557, en los dias en que finalizaba éste
trabajo se promulgo la nueva ley n° que modifica la anterior. Es por eso que el tltimo capitulo de
esta investigacion esta plenamente dedicado a todo el proceso de modificacion de la Ley de Riesgos

del Trabajo, desde el proyecto hasta su sancion y posterior promulgacion.



CAPITULO I - Conceptos Previos.

A. Salud y trabajo.

A.l. ;Quées la “salud”?

El término Salud es definido por la Constitucion de 1946 de la Organizaciéon Mundial de la
Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

infecciones o enfermedades.

La salud debe entenderse como un estado que siempre es posible de mejorar y que implica
considerar la totalidad de los individuos, relacionados entre si y con el medio ambiental en que viven y

trabajan.

A.2. Relacion entre trabajo y salud.

1-El trabajo es fuente de salud. Mediante el trabajo, las personas logramos acceder a una serie de

cuestiones favorables para la mantencién de un buen estado de salud. Una comunidad o un pais
mejoran el nivel de salud de su poblacion cuando aseguran que todas las personas en condiciones de
trabajar puedan acceder a un empleo que satisfaga no sélo sus necesidades econémicas basicas, sino

que llene también los otros aspectos positivos del trabajo, de los cuales aqui s6lo se enumeran algunos.

« Salario: el salario permite a su vez la adquisicion de bienes necesarios para la mantencion y
mejoramiento del bienestar individual y grupal; en las formas de trabajo no asalariado, el producto del
trabajo puede servir directamente una necesidad o ser intercambiado por otros bienes.

« Actividad fisica y mental: los seres humanos necesitamos mantenernos en un adecuado nivel de
actividad fisica y mental, en forma integrada y armonica, para mantener nuestro nivel de salud; en ese
sentido, cualquier trabajo es mejor para la salud que la falta de trabajo.

» Contacto social: un adecuado bienestar social es imposible sin un contacto con otros, que a su vez
tiene maltiples beneficios: cooperacion frente a necesidades bésicas, apoyo emocional, desarrollo

afectivo, etc.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

« Desarrollo de una actividad con sentido: el trabajo permite que las personas podamos “ser Utiles”
haciendo algo que estamos en condiciones de hacer y que sirve a una finalidad social; desde ese punto
de vista, el trabajo permite “pertenecer” a la comunidad y sentirse satisfecho con sus resultados.

* Produccion de bienes y servicios necesarios para el bienestar de otros individuos y grupos: todos los

trabajos producen algo para otros, por lo tanto, mejoran el bienestar de los demas.

2- El trabajo puede causar dafio a la salud. Las condiciones sociales y materiales en que se realiza el
trabajo pueden afectar el estado de bienestar de las personas en forma negativa, ya sea fisica, psiquica
0 emocionalmente.

3-El trabajo puede agravar problemas de salud. El trabajo también puede agravar un problema de salud

previamente existente.

A.3. Salud laboral.

La podemos definir como la disciplina que tiene por finalidad promover y mantener el méas alto
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones; evitar el
desmejoramiento de la salud causado por las condiciones de trabajo; protegerlos en sus ocupaciones de
los riesgos resultantes de los agentes nocivos; ubicar y mantener a los trabajadores de manera

adecuada a sus aptitudes fisiolégicas y sicoldgicas.

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de
trabajo justas, donde los trabajadores puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea

posible su participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad.

Para prevenir los dafios a la salud ocasionados por el trabajo y conseguir una salud laboral
Optima esta constituida la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); que es el principal organismo
internacional encargado de la mejora permanente de las condiciones de trabajo
mediante convenios que se toman en sus conferencias anuales y las directivas que emanan de ellas. La
OIT es un organismo especializado de las Naciones Unidas de composicion tripartita que retine a
gobiernos, empleadores y trabajadores de sus estados miembros con el fin de emprender acciones

conjuntas destinadas a promover el trabajo decente en el mundo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Internacional_del_Trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tratado_Internacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Directiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/Tripartismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_decente
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B. Accidentes y enfermedades.

Se puede definir al accidente como un suceso eventual o accién del que involuntariamente,
resulta un dafio para las personas o para las cosas. Es un hecho subito y violento, inesperado e

inevitable.

La enfermedad se define como un proceso y el estado consecuente de afeccion de un ser vivo,
caracterizado por una alteracion de su estado ontoldgico de salud. Generalmente, se entiende a la
enfermedad como una entidad opuesta a la salud, cuyo efecto negativo es consecuencia de una
alteracién de un sistema a cualquier nivel (molecular, corporal, mental, emocional, espiritual, etc.) del

estado fisioldgico y/o morfoldgico considerados como normales, equilibrados o armonicos.

Es necesario distinguir entre dos tipos de enfermedades y accidentes:

B.1. Enfermedades y accidentes inculpables.

Estos se encuentran regulados por la Ley de Contrato de Trabajo 20744 (arts.208 a 213).

Se los puede definir como toda alteracion de la salud que “impide la prestacion del servicio” (art.
8 LCT); lo trascendente es que la afeccion que padezca el trabajador -enfermedad o accidente- lo

imposibilite de trabajar y que su origen no tenga relacion alguna con el trabajo.*

B.1.1 Mecanica del instituto de las enfermedades y accidentes inculpables contemplado en la
LCT.

La LCT establece la obligacion al empleador de pagar al dependiente la remuneracion durante
el tiempo en que el trabajador no puede concurrir a trabajar por padecer un accidente o enfermedad
inculpable, hasta un plazo maximo que varia segun la antigliedad y las cargas de familia. Esta

remuneracion no puede ser menor a la que hubiera ganado el empleado si hubiera estado trabajando.

Luego de vencidos los plazos de enfermedad retribuidos, el trabajador pierde el derecho a

cobrar remuneraciéon y comienza el plazo de reserva de puesto, que dura como maximo un afio.

' GRISOLIA Julio Armando. Derecho del trabajo y de la seguridad social, 10% edicion, tomo I, (Buenos Aires,
Lexis Nexis, 2004.), pag. 955.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ontolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Normal
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Los plazos mencionados primero se determinan de la siguiente manera: los trabajadores que
tengan hasta 5 afios de antigiiedad y no tengan cargas de familia, tiene hasta 3 meses como plazo de
enfermedad retribuidos; aquellos que tengan 5 afios de antigliedad y tengan cargas de familia 0 mas
de 5 afios de antigliedad y sin cargas de familia gozan de 6 meses; por Gltimo los trabajadores que
tengan una antigiiedad mayor a 5 afios y tengan cargas de familia tienen como plazo de enfermedad
retribuido hasta 12 meses. Estos plazos retribuidos no son por afio sino que corresponden por cada
enfermedad que padezca el trabajador; asimismo, si un trabajador se reintegra antes de vencido el
plazo de enfermedad retribuido, los dias no utilizados pueden ser gozados en caso de producirse
nuevas manifestaciones de una misma enfermedad dentro del plazo de dos afios desde que fue

notificada fehacientemente al empleador.

En ese lapso de tiempo -plazo de enfermedad retribuido- el trabajador se puede curar y volver
a trabajar, pero si continGa imposibilitado de prestar tareas y transcurre el afio de reserva, se aplica lo
dispuesto en el art 211 in fine, LCT, que establece que el contrato subsiste hasta que cualquiera de las

partes lo denuncie; en ese caso, no se paga indemnizacion.

B.1.2 Condiciones para que se aplique el régimen previsto en la LCT.

De lo descripto en el apartado anterior, se desprende que para que se torne aplicable el

régimen previsto en la LCT, deben presentarse distintas circunstancias:

En primer lugar que se trate de una enfermedad o accidente inculpable, es decir que no se

relacione con el trabajo y que no se haya producido por un acto intencional —doloso- del trabajador.
En segundo lugar que sea incapacitante, es decir que lo imposibilite de prestar tareas.

Por altimo que esta enfermedad o accidente se manifieste durante la relacion laboral; incluye
la enfermedad cuyo origen es anterior a la celebracién del contrato y el proceso reagravado o crénico
sujeto a manifestaciones periodicas. En cambio queda excluida la responsabilidad del empleador por la
enfermedad incapacitante manifestada con posterioridad a la extincion del contrato, aun cuando se

haya gestado en su transcurso.

2 GRISOLIA Julio Armando. Op. Cit. Pag. 956.

* IBIDEM. Pag. 958.
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B.2 Enfermedades y accidentes profesionales.

Se llama accidente de trabajo a las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el
lugar de trabajo; y la Enfermedad Profesional es el deterioro lento y paulatino de la salud del
trabajador, producido por una exposicion crénica a situaciones adversas, en el ambiente o en la forma
de trabajo.

Estas se encuentran legisladas en la Ley de Riesgos de Trabajo 24557.

Por ejemplo si un trabajador se corta una mano mientras trabaja con una maquina, estamos frente
a un accidente laboral; y si contrae hipoacusia perceptiva bilateral por la exposicion a un ruido intenso
durante la prestacion laboral, es una enfermedad laboral. Si el trabajador sufre un accidente en su casa
0 jugando al rugby y estd imposibilitado de prestar tareas por un tiempo, se trata de un accidente
inculpable; si presenta hepatitis 0 una angina virdsica que no se origind en el trabajo, estamos frente a
una enfermedad inculpable.



CAPITULO II - Todo sobre Enfermedades Profesionales.

A. Caracteristicas de las enfermedades profesionales.

Para catalogar como profesional a una enfermedad es imprescindible que existan elementos

basicos que la diferencien de una enfermedad comun:

Agente: debe existir un agente causal en el ambiente o especiales condiciones de trabajo,
potencialmente lesivo para la salud. Pueden ser fisicos, quimicos, biol6gicos o generadores de

sobrecarga fisica para el trabajador expuesto.

Exposicion: es condicién "sine qua non" demostrar que como consecuencia del contacto entre el
trabajador y el agente o particular condicién de trabajo se posibilita la gestacién de un dafio a la salud.

Los criterios de demostracion pueden ser:

Cualitativos: consiste en establecer, de acuerdo a los conocimientos médicos vigentes, una
lista taxativa de ocupaciones con riesgo de exposicion, y la declaracion del afectado o de sus
representantes de estar desempefiando esa ocupacion o haberlo hecho.

Cuantitativos: se refiere a las disposiciones existentes en cuanto a los valores limites o
concentraciones méaximas permisibles para cada uno de los agentes incorporados a la lista. Este
criterio es de suma Importancia porque permite instrumentar programas de vigilancia, determinar
niveles de tolerancia y precisar los grupos de personas que deben ser objeto de este monitoreo. Los
examenes periddicos y las mediciones especificas del medio se incorporan como los medios idoneos

para la prevencion.

Enfermedad: debe existir una enfermedad o un dafio al organismo, claramente delimitados en sus
aspectos clinicos, de laboratorios, de estudios por imagenes, terapéuticos y anatomo-patoldgicos que

provenga de la exposicion del trabajador a los agentes o condiciones de exposicién ya sefialados.

Nexo de causalidad: debe demostrarse con pruebas cientificas (clinicas, experimentales o estadisticas)

que existe un vinculo inexcusable entre la enfermedad y la presencia en el trabajo de los agentes o

condiciones delineados precedentemente.
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Hay fundamentos de diverso orden para darle el caracter de profesional a una enfermedad y que

analizamos a continuacion.

Fundamentos patoldgicos, se refieren a la especificidad de un efecto bioldgico atribuible a la
accion de un agente determinado, es decir hay una alteracion bioquimica, funcional o anatémica que
es caracteristica del agente que la produce.

Clinica, por los sintomas y signos, que son caracteristicas de una enfermedad atribuible a la
accion de un agente dado, incluyendo los examenes de laboratorio y el diagndstico por imégenes.

Anatomo-patoldgica, por la existencia de lesiones histol6gicas o anatomicas caracteristicas de
la accion de un agente dado, en los tejidos u 6rganos de los sujetos expuestos.

Experimental, la presencia , en animales de experimentacién expuestos a los agentes
estudiados en condiciones semejantes a las que se producen en el medio ambiente laboral, de efectos

reproducibles y que son semejantes o asimilables a los encontrados en el hombre.

No es necesario que la patologia haya originado ya una incapacidad. EI concepto actual es que
el derecho a tutelar es la salud del trabajador y la ley 24.557 apunta a la prevencion mas que al

resarcimiento economico del dafio generado.

Inclusidn en la lista oficial: la restriccion en el nimero de enfermedades profesionales de aquellas que
cumplen con determinadas condiciones garantiza el otorgamiento automatico de las prestaciones para
los que aparecen en la lista que establece el Poder Ejecutivo Nacional, disminuyendo la incidencia de

litigios y facilitando el manejo médico administrativo de los casos.

Debido a que las condiciones laborales y los agentes nocivos constituyen variables que se van
modificando conforme evolucionan las circunstancias del mundo laboral, existe un Comité Consultivo

Permanente que analiza si una nueva enfermedad amerita o no su incorporacion al listado.

B. Enfermedades profesionales reconocidas en Argentina.

En Argentina, las enfermedades profesionales son las que estan reconocidas por la leyy
listadas en los decretos N° 658/96 y N° 1167/03, en los cuales se especifican los agentes de riesgo, las

patologias que provocan y las actividades profesionales que pueden generarlas.

Las normas citadas estipulan mas de 100 agentes causantes de enfermedades profesionales.
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Entre los principales factores de riesgo aparecen las posiciones forzadas y gestos repetitivos en
el trabajo, la sobrecarga del uso de la voz, las vibraciones del cuerpo, el ruido, el calor, la exposicion
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), fluor, alcoholes, cetonas, asbesto, plomo, silice,

radiaciones ultravioletas, algodon y otras fibras vegetales.

De estos agentes se desprenden casi 400 enfermedades diferentes que van desde varios tipos

de canceres, hasta trastornos auditivos, pasando por dermatitis, intoxicaciones, disfonia y otras.

Por otra parte, existen otras enfermedades no incluidas en el listado argentino que la
Organizacion Mundial de la Salud denomina enfermedades relacionadas con el trabajo, como por

ejemplo aquellas vinculadas al estrés y a la fatiga.

Sin embargo el Sistema de Riesgos del Trabajo prevé que si existe una sospecha de que alguna
enfermedad no listada es producida por el trabajo, se denuncie ante la Aseguradora de Riesgos de
Trabajo (ART), y las Comisiones Meédicas evaluardn si se reconoce como enfermedad

profesional para ese caso particular.

Al mismo tiempo, la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT) analiza la aparicién de
nuevas enfermedades a través del “Registro de Enfermedades Profesionales” mediante el cual recaba
informacion acerca del empleador y el establecimiento de trabajo; datos socio demograficos del
trabajador enfermo; diagnostico de la enfermedad de acuerdo a codificaciones internacionales; puesto

de trabajo; agentes causantes y agentes materiales asociados.

B.1. Listado de enfermedades profesionales.

Como se menciond anteriormente, en Argentina se reconocen como enfermedades profesionales
aquellas que se encuentran enunciadas en el Decreto N° 658/96, el que da a conocer el listado de
enfermedades profesionales aprobado por el comité consultivo permanente. A continuacion se dara a

conocer dicho listado:

ENFERMEDADES ACTIVIDADES LABORALES QUE PUEDEN
GENERAR EXPOSICION

AGENTE: ANTIMONIO Y SUS COMPUESTOS

— Lesiones eczematiformes recidivantes después Lista de actividades donde se puede producir la
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de cada nueva exposicion. exposicion:

— Neumopatia caracterizada por signos — Trabajos que exponen a la inhalacién de
radiograficos especificos acompafiada polvos, humos y vapores de antimonio, en

eventualmente de tos, expectoracion y disnea. especial:

— Extraccion de minerales que contienen
antimonio y sus procesos de molienda, tamizado y

concentrado.

— Envasado del 6xido de antimonio.

— Soldadura con antimonio.

— Fabricacion de semiconductores.

— Fabricacion de placas para baterias y material

para forrado de cables.

— Fabricacion de pinturas, barnices, cristal,

ceramica (pentéxido de antimonio).

— Fabricacion de explosivos y de pigmentos para

la industria del caucho (trisulfuro de antimonio).

— Uso de la industria del caucho y farmacéutica

(pentacloruro de antimonio).

— Fabricacion de colorantes y uso en ceramica

(trifluoruro de antimonio).

AGENTE: ARSENICO Y SUS COMPUESTOS MINERALES

— Intoxicacion aguda: Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Insuficiencia circulatoria, trastornos del ritmo

y paro cardiaco. Trabajos que exponen al arsénico y sus
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— Vomito, diarrea y signos de dafio hepético. compuestos, en especial:

— Encefalopatia. — Tratamiento pirometaltrgico de minerales que

contienen arsénico.
— Transtorno de la coagulacién.

— Fabricacion o empleo de pesticidas arsenicales.

— Disnea.
— Empleo de compuestos arsenicales en el
— Efectos irritativos y causticos. trabajo del cuero, en la fabricacion de vidrio y en

. L electrénica.
— Dermatitis de contacto por accién directa con

descamacion y heridas superficiales. — Fabricacion de municiones y bateria de

L . . polarizacion.
— Rinitis, estomatitis y otras mucositis.

. . . — Uso de la industria ceramica.
— Conjuntivitis, queratitis y blefaritis.

» B . — Fabricacion de pigmentos para anilinas.
— Ulceracion y Perforacion del tabique nasal.

L — Uso como preservante de madera.
— Intoxicacion subaguda

. . e — Fabricacion de pinturas para barco.
— Polineuritis periféricas

. — Proceso de galvanizado.
— Melanodermia.

. . — Impresion de telas.
— Disqueratosis palmo-plantares.

— Canceres.

— Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad

de Bowen).

— Epitelioma cutaneo primitivo.

— Angiosarcoma del higado.

— Cancer bronquial.

AGENTE: BERILIO Y SUS COMPUESTOS
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— Conjuntivitis Agudas o Recidivantes Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Dermatitis Agudas o Recidivantes

Trabajos que exponen al berilio y sus compuestos,
— Bronconeumopatia aguda o subaguda difusa en especial:
con aparicion retardada de signos radioldgicos

tenues. — Molienda y tratamiento de mineral de berilio.

— Beriliosis; fibrosis pulmonar difusa con signos — Fabricacion y terminaciéon de productos que
radiologicos,  alteraciones  funcionales y contienen berilio, sus aleaciones y sus
compromiso del estado general, confirmado por combinaciones.

pruebas  funcionales  respiratorias 'y  sus

complicaciones cardiacas y pleuro-pulmonares ™ Fabricacion de instrumentos para la industria

(neumotorax espontaneo). aeronautica y espacial.

AGENTE: CADMIO Y SUS COMPUESTOS
— Bronconeumopatia aguda AGENTE: CADMIO Y SUS COMPUESTOS

Trastornos gastrointestinales agudos con nauseas, |Lista de actividades donde se puede producir la

vOmitos y diarrea. exposicion:

— Nefropatia con proteinuria. — Extraccion, preparacion, empleo del cadmio,
en sus aleaciones y sus compuestos, en particular
— Osteomalacia con o sin fracturas espontaneas, en preparacion del cadmio por via seca.
confirmada por radiografia.
— Corte con soplete o soldadura de piezas

metélicas que contienen cadmio.

— Soldadura con aleaciones de cadmio.

— Fabricacion de baterias niquel cadmio.

— Fabricacion de pigmentos cadmicos para

pinturas, esmaltes y plasticos.

— Fabricacion de pesticidas y pinturas.
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— Fabricacion de amalgamas dentales.

— Fabricacion de joyas.

AGENTE: CROMO Y SUS COMPUESTOS

(ACIDO CROMICO, CROMATOS, BICROMATOS, ALCALINOS, CROMATO DE ZINC)

— Ulceraciones nasales. Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Ulceraciones cutaneas
— Preparacion, empleo, manipulacion del acido

— Dermatitis por - sensibilizacion, cronica 0/smicq. de los cromatos y bicromatos alcalinos,

recidivante. especialmente en:

— Rinitis, asma o disnea por sensibilizacion, __ o ricacion del 4cido cromico, de los cromatos

confirmada por test cutdneos y por pruebas y bicromatos alcalinos.
funcionales respiratorias, que recidivan después
de una nueva exposicion. — Fabricacion de pigmentos basados en cromatos

0 bicromatos alcalinos.
— Céancer broncopulmonar primitivo.

— Empleo de bicromatos alcalinos en el

barnizado de muebles.

— Empleo de cromatos y bicromatos alcalinos

como fijadores en tintoreria y estampado de tela.

— Curtido de cueros con cromo.

— Preparacion de clichés para la impresion

fotomecénica.

— Cromado electrolitico de metales.

— Fabricacion de vidrios y esmaltes de colores.
AGENTE: FLUOR Y SUS COMPUESTOQOS
— MANIFESTACIONES AGUDAS Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
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— Dermatitis aguda irritativa — Todos los trabajos que comporten contacto con

el fltor, el 4cido
— Quemaduras quimicas

fluorhidrico y sus sales minerales en especial:
— Conjuntivitis aguda

— Fabricacion y manipulacion de fluoruros
— Manifestaciones irritativas de las vias aéreas inorganicos.
altas.

— Electrometalurgia del aluminio.
— Bronconeumopatias agudas y edema pulmonar

agudo. — Fabricacion de fluorocarbonos.

— MANIFESTACIONES CRONICAS — Fabricacion de superfosfatos.

— Sindrome osteoligamentoso que puede ser — Fabricacion de vidrio.
doloroso y que comporta una osteocondensacién
difusa, asociada a calcificaciones de los — Uso como fundente en la industria metalUrgica.
ligamentos sacroisquiaticos o de las membranas

o ) ] ] — Tratamiento de cueros y pieles.
interoseas, radiocubital u obturatriz.

AGENTE: FOSFORO Y SUS COMPUESTOS

(SESQUISULFURO DE FOSFORO)

— Dermatitis aguda irritativa o eczematiforme |Lista de actividades donde se puede producir la
recidivante al contacto con sesquisulfuro de exposicion:

fosforo.

— Preparacidn, uso, manipulacién del fésforo y
— Dermatitis crénica irritativa o eczematiforme del sesquisulfuro de fosforo.
recidivante al contacto con sesquisulfuro de
£6sforo. — Fabricacion de fosfuros y otros derivados del
fésforo.

— Osteomalacia o necrosis de maxilar inferior.
— Fabricacion de explosivos, productos
incendiarios y bombas de humo.

— Fabricacion de fertilizantes y rodenticidas.

— Fabricacion de cajas de fdsforos (tiras de
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rascado).
AGENTE: MANGANESO Y SUS COMPUESTOS

— Sindrome psiquidtrico caracterizado por Lista de actividades donde se puede producir la
hiperactividad motora, euforia, irritabilidad, exposicién:

trastornos de la libido, agresividad, seguido de
cuadros de depresion. Trabajos que exponen al manganeso Yy sus
compuestos, en especial:

— Sindrome neuroldgico de tipo parkinsonismo.
— Extraccion, molienda, concentracién de

minerales que contienen manganeso.

— Empleo de diéxido de manganeso en la
fabricacion de pilas eléctricas y en las industrias

del vidrio.

— Fabricacion de acero ferromanganico y

soldadura con electrodos de manganeso.

— Curtido de pieles.

— Fabricacién de fertilizantes.

— Uso de compuestos 6rgano manganicos como

aditivos de fuel oil y algunas naftas sin plomo.
AGENTE: MERCURIO Y SUS COMPUESTOS

— Encefalopatia aguda Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Colicos y diarreas

— Extraccién, tratamiento, preparacion, empleo,

— Estomatitis manipulacién del mercurio, de sus amalgamas, de

. i . sus compuestos y combinaciones quimicas y todo
— Lesiones eczematiformes recidivantes con una )
L ; . producto que lo contenga, especialmente:
nueva exposicion o con test cutaneo positivo.

) ) — Destilacion del mercurio y recuperacion del
— Temblor intencional

mercurio a partir de residuos industriales.
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— Neffritis crénica

— Dafio organico cerebral cronico.
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— Fabricacion y reparacién de termémetros,
bar6metros, mandmetros, bombas y trompas a

mercurio.

— Empleo de bombas o trompas a mercurio en la
fabricacion de lamparas incandescentes, tubos de

radios y radiogréaficos.

— Empleo del mercurio como conductor en

articulos eléctricos.

— Fabricacién de baterias eléctricas de mercurio.

— Empleo del mercurio y sus compuestos en la
industria quimica, especialmente como agente
catalitico y en la electrdlisis con catodo de

mercurio del cloruro de sodio y otras sales.

— Fabricacion de compuestos de mercurio.

— Preparacién, envasado y aplicacion de
productos farmacéuticos y fitosanitarios que

contienen mercurio o compuestos de mercurio.

— Trabajo de peleteria con sales de mercurio

especialmente en la fabricacion de fieltros.

— Dorado, plateado, bronceado y damasquinado

con mercurio o sales de mercurio.

— Fabricacion y empleo de fulminantes con

fulminato de mercurio.

— Uso del mercurio en la extraccién del oro.

— Otras aplicaciones y tratamientos con

mercurio.
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AGENTE: NIQUEL Y SUS COMPUESTOS

— Dermatitis eczematiformes recidivantes enLista de actividades donde se puede producir la
caso de nueva exposicion o confirmadas por test exposicion:

cutaneos.
Trabajos que exponen al niquel y sus compuestos,

— Rinitis, asma o disnea asmatiforme confirmada en especial:

por pruebas funcionales respiratorias, test

cutdneos o que recidivan en caso de nueva — Operaciones de extraccion y procesamiento de

exposicion. los minerales que contienen niquel.

— Cancer primitivo del etmoides y de los senos| Niquelado electrolitico de metales.

de la cara. L o i
— Fabricacion de acero inoxidable, de baterias

— Cancer bronquial niquel-cadmio, de pigmentos para pintura.

— Uso en la industria del vidrio y la ceramica.
AGENTE: PLOMO Y SUS COMPUESTOS INORGANICOS
— INTOXICACION AGUDA Y SUBAGUDA |Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
Anemia (Hemoglobina inferior a 13g/200ml en el

hombre y a 12g/100ml en la mujer) — Extraccién, tratamiento, preparacion, empleo,

del plomo, de los minerales que lo contienen, de

Sindrome doloroso abdominal paroxistico afebril sus aleaciones, de sus combinaciones y de todo

con estado suboclusivo y habitualmente producto que lo contenga.

acompafiado de hipertension arterial (Colico

Saturnino). — Recuperacion de plomo de desechos.

Encefalopatia aguda. — Raspado y calentamiento con soplete de

estructuras que contienen pinturas plumbiferas.
— INTOXICACION CRONICA

— Utilizacion de compuestos de plomo para

Neuropatias  periféricas que  permanecen pigmentos de ceramicas y pinturas.

estacionarias o remiten cuando cesa la exposicion.

Dafio organico cerebral crénico irreversible.



24

Insuficiencia renal cronica.

Anemia crénica.

Alteraciones reproductivas: disminucion del

namero y viabilidad de los espermatozoides.

AGENTES: COMPUESTOS ALQUILICOS DEL PLOMO

(TETRAETILO Y TETRAMETILO DE PLOMO)

— Trastornos neuroconductuales.

— Encefalopatia toxica crénica.

AGENTE: SELENIO Y SUS COMPUESTOS

— Irritacion aguda de las vias aéreas superiores.

— Edema agudo de pulmén.

— Quemaduras e irritaciones cutaneas.

— Quemaduras oculares y conjuntivitis.

AGENTE: ALCOHOLES Y CETONAS

— Uso y empleo de los derivados alquilicos del

plomo, especialmente como aditivo de las naftas.

— Limpieza de tanques de almacenamiento.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

Trabajos que exponen al selenio y sus

compuestos, en especial:

— Empleo de sales de selenio en las industrias

metallrgica y electronica.

— Uso de pigmentos que contienen selenio.

— Fabricacion y empleo de aditivos alimentarios

gue contienen selenio.

— Trabajos de laboratorio con selenio como

reactivo quimico.

— Fabricacion de productos que contienen
de

fitofarmacia, fotografia y fotocopia.

selenio en la industria cosméticos,
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UTILIZADOS COMO SOLVENTES

INDUSTRIALES: Alcoholes;

metilicos, propilicos,

isobutilicos. Cetonas: Acetona, metilisopropil e isobutil cetona, entre otras.

— Sindrome de depresion del sistema nervioso

central con embriaguez que puede llegar al coma.

— Dermatitis irritativa por desecacion de la piel

que recidiva después de una nueva exposicion.

Dermatitis  eczematiforme  recidivante

confirmada por un test cutdneo positivo al

producto manipulado.

— lrritacion de la conjuntiva y vias respiratorias

superiores.

— Vesiculas en la cérnea.

— Encefalopatia toxica crénica.

— Neuropatia periférica, motriz y sensitiva (por

metil butil cetona).
AGENTE: BENCENO

— Enfermedades hematoldgicas adquiridas, de
tipo hipoplasia, aplasia o displasia, que pueden

manifestarse por:

Anemia;

Leuconeutropenia;

Trombocitopenia.

— Mielodisplasia con hiperleucocitosis

— Sindrome mieloproliferativo

— Leucemias

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Preparacion, empleo y manipulaciéon de

solventes.

— Tratamiento de resinas naturales y sintéticas.

esmaltes,

Empleo de barnices, pinturas,

adhesivos, lacas y masillas.

— Produccion de caucho natural y sintético.

— Utilizacién de los solventes como agentes de

extraccion, impregnacion, aglomeracion,
limpiado, desengrase y como materia prima en

sintesis orgénica.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Actividades de produccién, envasado,
transporte y utilizacién del benceno y los

productos que lo contienen (incluyendo el tolueno

y el xileno que lo contienen como impureza).

— Produccién, extraccion del benceno y los
productos que lo contienen: Empleo del benceno y
los productos que lo contienen en sintesis quimica

organica;

— Preparacion de combustibles que contienen
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AGENTE: TOLUENO Y XILENO

Dermatitis aguda irritativa recidivante.

Trastornos gastrointestinales agudos con

nauseas y vomitos.

— Dermatitis cronica eczematiforme

— Dafio orgénico cerebral crénico

benceno, mezclado, trasvasado y trabajo en

cisternas;

— Empleo del benceno como solvente de resinas

naturales y sintéticas;

— Fabricacién y uso de barnices, esmaltes, lacas,

adhesivos y productos de limpieza;

— Fabricacion de cuero sintético;

— Producciéon y uso de soluciones de caucho
natural o sintético que contienen benceno; toda
de

aglomeracion,

otra  operacion dilucién, extraccion,

impregnacion, concentracion,
decapado, que utilice benceno y otros compuestos

que lo contienen.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Operaciones de produccion transporte y
utilizacion del Tolueno y Xileno y otros productos

que los contienen, en especial:

— Sintesis quimica organica

— Preparacion de combustibles y las operaciones
de mezclado, trasvasado, limpiado de estanques y

cisternas.

— Todas las operaciones de disolucion de resinas
naturales o sintéticas para la preparacion de colas,
adhesivos, lacas, barnices, esmaltes, masillas,
tintas, diluyentes de pinturas y productos de

limpieza.
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— Utilizacién de los productos citados, en
especial las operaciones de secado que facilitan la

evaporacion del tolueno y los xilenos.

— Uso en laboratorios de analisis quimico y de

anatomia patoldgica.

AGENTE: DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HIDROCARBUROS ALIFATICOS

(Diclorometano, Triclorometano, Tribromometano, Dicloro 1-2 etano, tricloroetano, dicloroetileno,

tricloroetileno, dicloropropano, cloropropileno,

tetracloruro de carbono).

— MANIFESTACIONES AGUDAS

— Neuroldgicas:

Sindrome de depresion del sistema nervioso

central con delirio.

Sindrome narc6tico con coma y eventualmente

convulsiones.

Neuritis Optica

Neuritis trigeminal.

— Trastornos cutaneos mucosos:

Dermatitis aguda irritativa.

— Trastornos hepaticos y renales:

Hepatitis citolitica con o sin ictericia, inicialmente

afebril.

Insuficiencia renal aguda

— Trastornos cardiorrespiratorios:

cloro— 2- butadieno, cloruro de metileno,

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Preparacién, empleo y manipulacién de los
productos citados o de los compuestos que los
contienen especialmente como solventes o
diluyentes de materias primas de la industria

guimica y en otros trabajos.

— Extraccién de sustancias naturales, desengrase
de piezas metdlicas, de huesos, cueros y limpieza

en seco de textiles y ropas.

— Preparacion y aplicacién de pinturas, barnices,

lacas y latex.
— Fabricacion de polimeros de sintesis.

Llenado y utilizacién de extintores de

incendio, en especial con tetracloruro de carbono.

— Refinacién de aceites minerales.

— Uso en anestesia quirdrgica.
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Edema pulmonar

Alteraciones del ritmo ventricular con posibilidad

de paro cardiaco.

— Trastornos digestivos:

Sindrome coleriforme afebril

— MANIFESTACIONES CRONICAS

Dermatitis crénica eczematiforme recidivante

después de una nueva exposicion al riesgo.
Conjuntivitis cronica

Dafio organico cerebral crénico

AGENTE: DERIVADOS HALOGENADOS DE LOS HIDROCARBUROS AROMATICOS

(Monoclorobenceno, monobromobenceno, hexaclorobenceno, hexacloronaftaleno, bifenilos

policlorados).

— Acné Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Trastornos neuroldgicos agudos

— Preparacion, empleo, manipulacion de los
— Porfiria cutdnea tarda, caracterizada por productos citados especialmente en:
lesiones bullosas, exacerbadas por la exposicion al
sol y acompafiadas de aumento de las — Fabricacion de cloronaftaleno.

uroporfirinas urinarias.
— Fabricacién de barniz, lacas, adhesivos, pastas
(hexaclorobenceno). de pulir a base de cloronaftaleno.

— Empleo de cloronaftalenos como aislantes

eléctricos y en los sistemas de refrigeracion.
— Empleo de hexaclorobenceno como fungicida.

— Manipulacion de hexacloro benceno residual
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en la sintesis de solventes clorados.

AGENTE: DERIVADOS NITRADOS Y AMINADOS DEL BENCENO

(Nitrobenceno, dinitrobenceno, trinitrotolueno, tetrilo, entre otros)

— Metahemoglobinemia. Uso y empleo de los compuestos aromaticos

nitrados y aminados, especialmente en:
— Anemia hemolitica.

— Industria quimica.
— Hepatitis toxica.

— Fabricacion de colorantes y explosivos.
AGENTE: n-HEXANO

— Polineuritis con trastornos de la transmision Lista de actividades donde se puede producir la

neuroeléctrica. exposicion:

Uso y empleo del n-hexano, en especial:

— Uso de adhesivos que contienen n-hexano,
especialmente en la industria del cuero y del

calzado, natural o sintético.

— Uso como solvente de pigmentos en la

industria grafica y en la industria del caucho.
AGENTE: SULFURO DE CARBONO
MANIFESTACIONES AGUDAS Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Sindrome neuro digestivo que se manifiesta

por vomitos, dolores epigéstricos, diarrea, cefalea — Preparacién, manipulacion y empleo del
intensa y delirio. sulfuro de carbono y de los productos que lo

contienen, especialmente:
— Trastornos siquicos con confusion y delirio

onirico. — Fabricacién de sulfuro de carbono y sus

derivados.
MANIFESTACIONES CRONICAS

— Preparacion del rayon y la viscosa.
— Trastornos siquicos cronicos con estados

— Extraccion del azufre, vulcanizacion en frio del
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depresivos. caucho y empleo de sulfuro de carbono para
disolver caucho, gutapercha, resinas, ceras,

— Polineuritis y neuritis de cualquier grado con materias grasas y otras sustancias.

trastornos de la conduccion neuroeléctrica.

— Neuritis dptica.

— Aneurismas retinianos.

— Dafio organico cerebral cronico.

— Enfermedad coronaria.

— Infarto del miocardio.

— Alteraciones reproductivas: oligospermia y

pérdida de la libido en el hombre.

AGENTE: DERIVADOS DEL FENOL, PENTACLOROFENOL, HIDROXIBENZONITRILO

(Dinitrifenol, dinitroortocresol, dinoseb, pentaclorofenatos, bromoxinil, ioxinil).

— Intoxicacion sobreaguda con hipertermia, Lista de actividades donde se puede producir la
hipoglicemia, edema pulmonar y dafio eventual exposicion:

del higado, rifién, corazon y cerebro.
— Preparacion, empleo, manipulacion de los

— Intoxicacion aguda con astenia, |derivados nitrogenados del fenol especialmente
enflaquecimiento,  sudoracion profusa  elen:

hipertermia.
— Sintesis quimica de productos.

— Manifestaciones digestivas: dolores

abdominales, vomitos, diarrea, asociados a |a—Fabr|caC|on de pigmentos.

presencia del tdéxico o de sus metabolitos en la B ) B ]
— Preparacion y manipulacion de explosivos que

sangre o la orina. )
los contienen.

— lIrritacion de las vias respiratorias superiores y o
o — Aplicacion para el control de malezas.
las conjuntivas.

R — Preparacién, empleo, manipulaciéon del
— Dermatitis irritativas. ) )
pentaclorofenol y sus derivados, en tratamiento de
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— Cloroacné. la madera, manipulacion de la madera recién
tratada, preparacion de pinturas que lo contienen 'y

— Neutropenia. otros usos para el control de insectos xiléfagos.

AGENTE: AMINAS AROMATICAS Y SUS DERIVADOS

— Intoxicacion aguda con metahemo-globinemia Lista de actividades donde se puede producir la

y compromiso neuroldgico. exposicion:

— Dermatitis eczematiforme confirmada por test — Preparacién, empleo, manipulacién de las
cutaneos positivos o por la recidiva con una nueva aminas aromaticas y sus derivados, hidroxilados,

exposicion. nitrogenados, nitrados y sulfonados, en especial:

— Anemia con cianosis y subictericia. — Fabricacion de aminas aromaticas.

— Asma o disnea asmatiforme confirmada por — Preparacion de productos quimicos basados en
pruebas funcionales, test cutdneos o que recidivan|las aminas aromaticas; colorantes, productos
€on una nueva exposicion. farmacéuticos y acelerantes de vulcanizacion del

caucho.
— Cistitis agudas hemorragicas

— Todo uso de productos que contengan aminas
— Lesiones vesicales confirmadas por citoscopia aromaticas.
provocadas por la bencidina, sus homoélogos, sus
sales y sus derivados clorados y la dianisidina,

amino-4-difenilo, beta-naftilamina y el 4-difenilo

— Congestion vesical con varicosidades.

— Tumores benignos de la vejiga.

— Cancer vesical.
AGENTE: CLOROMETIL METIL ETER

— Cancer bronquial primitivo. Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Trabajos de fabricacion del clorometil-

metiléter.
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Uso y empleo de clorometil-metiléter,

especialmente en la industria quimica.

AGENTE: NITROGLICERINA'Y OTROS ESTERES DEL ACIDO NITRICO

— Dolores precordiales tipo angina de pecho.

— Isquemia aguda del miocardio.

— Infarto del miocardio.

AGENTE: ISOCIANATOS ORGANICOS

— Blefaro-conjuntivitis recidivante.

— Rino-faringitis recidivante.

— Bronquitis aguda.

— Asma o disnea asmatiforme

después de cada exposicion o confirmadas por

pruebas funcionales respiratorias.

— Alveolitis alérgica extrinseca.

— Dermatitis eczematiforme recidivante después
de cada nueva exposicion o confirmada por test

cutaneo positivo.

AGENTE: RESINAS EPOXICAS

— Dermatitis eczematiformes recidi-vantes con
cada exposicion o confirmadas por test cutaneo

positivo.

recidivante

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

Trabajos que exponen a la nitroglicerina,

especialmente:

— Fabricacion y envasado de la nitroglicerina y

del nitroglicol en la industria de explosivos.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

Uso y empleo de isocianatos organicos,

especialmente en:

Produccion de espuma de poliuretano y

aplicacion de esas espumas en estado liquido.

— Fabricacion y aplicacién de barnices y lacas de

poliuretano.

— Elaboracion vy utilizacién de adhesivos y

pinturas que contienen poliuretano.

— Fabricacion de caucho sintético, adhesivos,

colas, anticorrosivos y material aislante de cables.

— Uso en la fabricacion del rayon.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
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— Preparacion de resinas epoxicas.

— Empleo de resinas epdxicas en adhesivos,

barnices, pinturas.

— Fabricacion de matrices y moldes.

— Industria de la goma y fabricacion de fibras

sintéticas.
AGENTE: ACRILATOS (ACRILONITRILO, METACRILATOS, DIACRILATOS)

— Rinitis recidivante con cada nueva exposicion. Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Conjuntivitis recidivante.

Uso y empleo de los acrilatos, especialmente en:
— Dermatitis eczematiforme recidivante.

— Manipulacion para la fabricacion de resinas
— Alteraciones respiratorias CrONICas ,cyflicas y materiales acrilicos.
comprobadas por pruebas funcionales
respiratorias. — Produccion y uso de tintas, adhesivos y

pinturas acrilicas.

— La fabricacion de protesis dentales, oculares y

ortopédicas.
AGENTE: CLORURO DE VINILO

— Trastornos de la circulacion de los dedos de Lista de actividades donde se puede producir la

manos y pies. exposicion:

— Osteolisis de las falanges de los dedos de las Uso y empleo de cloruro de vinilo, especialmente

manos Yy los pies, confirmadas radiol6gicamente. |en:

— Caéncer primitivo del higado (angiosarcoma). | — Trabajos de sintesis de policloruro de vinilo

(PVC) que exponen al monémero.
— Sindrome de hipertension portal especifica con

varices esofagicas, esplenomegalia y
trombocitopenia, o con fibrosis de las células

endoteliales.
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AGENTE: FURFURAL Y ALCOHOL FURFURILICO

— Asma o disnea asmatiforme, recidivante Lista de actividades donde se puede producir la
después de una nueva exposicion, confirmada por exposicion:

test cutdneos o0 por pruebas funcionales
respiratorias. Trabajos que exponen a las emanaciones de
furfural o de alcohol furfurilico por su empleo
— Conjuntivitis recidivante después de una nueva como:

exposicion.
— Solvente y reactivo en sintesis quimica en la

— Dermatitis eczematiforme confirmada por test preparacién de plaguicidas, de medicamentos o de
cutaneos o recidivantes después de una nueva materias plasticas;

exposicion.
— Preparacion y uso de moldes para fundicion.

— Pérdida del sentido del gusto, insensibilidad de Acelerante de la vulcanizacion del caucho.

la lengua y temblor.

AGENTE: ALDEHIDO FORMICO (FORMOL) Y SUS POLIMEROS

— Ulceras cutaneas. Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Dermatitis eczematiformes subagudas o
cronicas. Preparacion, manipulacion y empleo del aldehido
férmico, sus soluciones (formol) y de sus
— Rinitis, asma o disnea asmatiforme polimeros, en especial:
confirmadas por test o por pruebas funcionales,

recidivantes después de cada nueva exposicion. | — Sintesis quimica a partir del aldehido férmico.

— Fabricacion y uso de materias plasticas a partir

de formol.

— Uso de adhesivos y colas con polimeros de

formol.

— Uso del formol como desinfectante.

— Uso del formol para el apresto de telas y
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cueros.

— Fabricacién de seda artificial.

— Curtido de pieles.

— Fabricacion de explosivos.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Trabajos de la industria metalGrgica con
percusion, abrasion, proyeccién, perforacion de

piezas metalicas.

— Laminado, trefilado, estiramiento, corte,

cizallamiento de piezas metalicas.

— Utilizacién de herramientas neumaticas

(perforadores, martillos, taladros).

— La operacién de maquinarias textil de hilados y

tejidos.

— Trabajo en motores de aviacion, en especial
reactores y todo otro motor de gran potencia para
grupos electrogenos, hidraulicos, compresores,

motores eléctricos de potencia y turbinas.

— EI empleo y destruccién de municiones y

explosivos.

— La molienda de piedras y minerales.

— La corta de arboles con sierras mecanicas.

— EI empleo de maquinarias de transformacion
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de la madera, sierra circulares, de cinta,

cepilladoras, tupies, fresas.

— EI manejo de maquinaria pesada en transporte
de carga, mineria, obras publicas, tractores

agricolas.

— La molienda de caucho, de pléstico y la

inyeccion de esos materiales para moldeo.

— EI trabajo en imprenta rotativa en la industria

gréfica.

— EI empleo de vibradores para concreto en la

construccion.

— La instalacion y prueba de equipos de

amplificacion de sonido.

— La recoleccion de basura doméstica.

— Todo trabajo que importe exposicion a una
intensidad de presién sonora superior a 85

decibeles de nivel sonoro continuo equivalente.
AGENTE: PRESION SUPERIOR A LA PRESION ATMOSFERICA ESTANDAR

— Dafio neuroldgico cerebral o medular Lista de actividades donde se puede producir la
producido por trombosis consecutivas a accidente exposicion:

por descompresién inadecuada.
— Trabajos efectuados por los operadores de

— Sindrome vertiginoso confirmado por pruebas camaras submarinas hiperbaricas.

laberinticas.

— Buzos con escafandra o provistos de equipos
— Otitis media subaguda o cronica. de buceo auténomo.
— Hipoacusia por lesion coclear irreversible. — Todo trabajo efectuado en un medio

hiperbérico.
— Osteonecrosis con o sin compromiso articular
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localizadas en: hombro, cadera, codo o rodilla,
confirmada por radiografias con presencia de

lesiones caracteristicas.
AGENTE: PRESION INFERIOR A LA PRESION ATMOSFERICA ESTANDAR

— Otitis media subaguda. Lista de actividades donde se puede producir la
exposicion:

— Otitis media cronica.
— Pilotos y tripulantes de servicio de transporte

— Lesiones del oido interno. aéreo de pasajeros y carga.

AGENTE: CALOR

— Pérdida de electrdlitos, en ambientes con Lista de actividades donde se puede producir la
temperaturas efectivas superiores a 28°C y que se |exposicion:
manifiestan por calambres musculares y

sudoracién profusa, oliguria y menos de 5g/l de ™ Todos los trabajos efectuados en ambientes

cloruros urinarios. donde la temperatura sobrepasa 28°C y la
humedad del aire el 90 % y que demandan

actividad fisica.
AGENTE: RADIACIONES IONIZANTES

— Anemia, leucopenia, trombocitopenia, o|Lista de actividades donde se puede producir la
sindrome hemorrdgico consecutivo a una exposicion:

irradiacion aguda.
Todos los trabajos que exponen a los Rayos X 0

— Anemia, leucopenia, trombocitopenia o|las sustancias radiactivas naturales o artificiales

sindrome hemorragico consecutivo a unalasi como toda fuente de emisidn corpuscular o de

irradiacion cronica. radiaciones, en especial:
— Blefaritis o conjuntivitis. — Extraccion y tratamiento de minerales
radiactivos.

— Queratitis cronica.

— Preparacion de compuestos radiactivos

— Cataratas. incluyendo  los  productos  quimicos vy

. . farmacéuticos radiactivos.
— Radiodermitis aguda.

. o — Preparacion 'y aplicacion de productos
— Radiodermitis cronica.
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— Radiolesiones agudas de las mucosas.

— Radiolesiones cronicas de las mucosas.

— Radionecrosis 6sea.

— Leucemias.

Cancer

broncopulmonar  primitivo  por

inhalacion.

— Sarcoma 6seo.

— Cancer cutaneo.

Alteraciones

reproductivas; oligo o

azoospermia, abortos espontaneos.

AGENTE: RADIACIONES INFRARROJAS

— Catarata.

— Querato-conjuntivitis cronica.

AGENTE: RADIACIONES ULTRAVIOLETAS

— Conjuntivitis aguda

— Queratitis cronica

— Fotosensibilizacion.

fosforescentes radiactivos.

— Fabricacion y uso de equipos de radioterapia y

de rayos X.
— Todos los trabajos de los Hospitales,
Sanatorios, Policlinicos, Clinicas, Clinicas

dentales, que expongan al personal de salud a la

ccion de los rayos X.

— Radiografias industriales utilizando equipos de
rayos X u otras fuentes de emision de radiaciones

gama.

— Plantas de produccidn de is6topos radiactivos.

— Centrales nucleares.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Trabajos que exponen a las radiaciones

infrarrojas emitidas por los metales
incandescentes en trabajos de forja y fundicion de

metales.

— Trabajos en hornos de vidrio y en los trabajos
del vidrio fundido a la mano, especialmente

soplado y moldeado del vidrio incandescente.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

— Trabajos a la intemperie que exponen a la
radiacion ultravioleta natural en actividades

agricolas y ganaderas, mineras, obras publicas,
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— Cancer de la piel (células escamosas). pesca, salvavidas, guardianes, entre otros.

— Trabajos en montana.

— Trabajos que exponen a la radiacion
ultravioleta artificial, soldadura al arco,
laboratorios bacterioldgicos, curado de acrilicos

en trabajo dental, proyectores de peliculas.

AGENTE: RAYOS LASER

— Queratitis, conjuntivitis. Trabajos que exponen a los rayos laser, entre
ellos:

— Dermatitis.
— Soldadura.

— Microelectrénica.

— Microcirugia.
AGENTE: ILUMINACION INSUFICIENTE
— Nistagmo. — Trabajadores de la mineria subterranea.

AGENTE: VIBRACIONES TRANSMITIDAS A LA EXTREMIDAD SUPERIOR POR
MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS

— Afecciones osteoarticulares confirmadas por Lista de actividades donde se puede producir la

examenes radiolégicos: exposicion:
Artrosis del codo con signos radiolégicos de — Trabajos que comportan el manejo de
osteofitosis. magquinarias que transmiten vibraciones como:

Osteonecrosis del semilunar (enfermedad de Martillo neumatico, punzones, taladros, taladros a

Kienbdock). percusion, perforadoras, pulidoras, esmeriles,
sierras mecanicas, destrozadoras.

Osteonecrosis del escafoides carpiano

(enfermedad de Kohler). — Utilizacién de remachadoras y de pistolas de
sellado.

— Sindrome angioneurdtico de la mano
predominantes en los dedos indice y medio — Trabajos que exponen al apoyo del talén de la

acompafiados de calambres de la mano y/mano en forma reiterativa percutiendo sobre un
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disminucién de la sensibilidad. plano fijo y rigido asi como los choques

transmitidos a la eminencia hipotenar por una
— Compromiso vascular unilateral con fenémeno herramienta percutante.

de Raynaud o manifestaciones isquémicas de los

dedos.
AGENTE: VIBRACIONES DE CUERPO ENTERO

— Espondiloartrosis de la columna lumbar. Actividades que expongan a las vibraciones de

cuerpo entero, principalmente:
— Calcificacion de los discos intervertebrales.

— Conductores de vehiculos pesados

— Operadoras de grias y equipos pesados.

AGENTE: POSICIONES FORZADAS Y GESTOS REPETITIVOS EN EL TRABAJO |

(Extremidad Superior)

— Afecciones periarticulares: Lista de actividades donde se puede producir la
exposicion:

— Hombro:
Hombro:

Hombro doloroso simple (tendinitis del manguito
de los rotadores). Trabajos que requieren de movimientos

repetitivos o forzados del hombro.
Hombro anquilosado después de un hombro

doloroso rebelde. Codo:

— Codo: Trabajos que requieren de movimientos

repetitivos de aprehension o de extension de la

Epicondilitis mano, o de supinacion y prono-supinacion.
Epitrocleitis Trabajos que requieren de  movimientos

. repetitivos de aduccion o de flexién y pronacion
Higromas:

de la mano y la mufieca, 0 movimientos de

Higroma agudo de las sinoviales o inflamacion SUP!Nacion’y prono-supinacion.

del tejido subcutaneo de las zonas de apoyo del

q Trabajos que requieren de un apoyo prolongado
codo.

sobre la cara posterior del codo.
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Higroma cronico de las sinoviales del codo. Idem.
Sindrome de compresion del nervio cubital. Idem.
Sindrome del pronador. Trabajos que requieren de movimientos repetidos

0 mantenidos de los tendones extensores y

Sindrome cervico-braquial flexores de la mano y los dedos.

— Muifieca, manos y dedos: Trabajos que requieren de movimientos repetidos

o L 0 mantenidos de extensién de la mufieca o de
Tendinitis, tenosinovitis de los tendones de la
. aprehension de la mano, o bien de un apoyo
mufieca y mano.
prolongado del carpo o de una presién mantenida
Sindrome del Tanel Carpiano. 0 repetida sobre el talon de la mano.

Sindrome de Guyon

AGENTE: POSICIONES FORZADAS Y GESTOS REPETITIVOS EN EL TRABAJO II

(Extremidad Inferior)

— Rodilla: Lista de actividades donde se puede producir la
exposicion:

Sindrome de comprensién del nervio ciatico

popliteo externo. Trabajos que requieren habitualmente de una

posicién en cuclillas mantenida.
Higroma agudo de las sinoviales o compromiso

inflamatorio de los tejidos subcutdneos de las Trabajos que requieren habitualmente de una

zonas de apoyo de la rodilla. posicion de rodillas mantenida.
Higroma crénico de las sinoviales. Idem.
Tendinitis subcuadricipital o rotuliana. Trabajos que requieren habitualmente de

movimientos flexion y extension de la rodilla.
Tendinitis de la pata de ganso.

Tobillo:

— Tobillo:
Trabajos que requieren habitualmente de
Tendinitis del tendon de Aquiles mantener en forma prolongada la posicion en

punta de pies.
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AGENTE: SOBRECARGA DEL USO DE LA VOZ

— Disfonia que se intensifica durante la jornada Lista de actividades donde se puede producir la
de trabajo y que recurre parcial o totalmente exposicion:

durante los periodos de reposo o vacaciones, sin
compromiso anatémico de las cuerdas vocales. — Maestros o profesores de educacion basica,
media o universitaria.

— Disfonia persistente que no remite con el

reposo y que se acompafia de edema de cuerdas Actores profesionales, cantantes y otros

vocales. trabajadores de las artes o espectaculos.

— Nadulos de las cuerdas vocales. — Telefonistas.

AGENTE: MONOXIDO DE CARBONO

— Intoxicacion aguda por formacion de Lista de actividades donde se puede producir la
carbooxihemoglobinemia que produce anoxia exposicion:
tisular con compromiso neurolégico progresivo,

como convulsiones y dafio tisular en otros " 1'abajos con exposicion a emanaciones de

6rganos, especialmente miocardio y cerebro. monoxido de carbono especialmente en hornos
industriales, gasdgenos, estufas, y motores de
— Sindrome neuroconductual caracterizado por: combustion interna.

cefalea, astenia, vértigo, nausea, disminucion de

la atencidn y de la concentracion que disminuye al

cesar la exposicion.
AGENTE: ACIDO CIANHIDRICO Y CIANUROS

— Sindrome de asfixia aguda por inhibicion Lista de actividades donde se puede producir la

enzimatica celular. exposicion:

— Uso de acido cianhidrico o de cianuros que

pueden liberarlo, en:

— Produccion de acrilatos, sales de amonio,

ciandgeno y otras sustancias quimicas de sintesis.

— Electrodeposicion de metales (galvanoplastia).

— Fumigacidn con gas cianhidrico.
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AGENTE: HIDROGENO SULFURADO

— Sindrome de asfixia aguda por inhibicion

enzimatica celular.

AGENTE: SILICE

SILICOSIS: del

pulmén, progresiva, caracterizada por signos

Fibrosis esclereosante
radiogréaficos especificos, identificados conforme
a la Clasificacion Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis de la OIT, sin 0 con compromiso

funcional respiratorio.

— Extraccion de oro y plata.

— Fabricacion de joyas.

— Fabricacion de limpiametales.

— Produccion de coque.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

Produccion de hidrégeno sulfurado para sintesis
guimica o manipulacién de materias que pueden

desprenderlo:

— Fabricacion de carbonato de bario, anilinas,
jabon, acido sulfirico, celofan, fibras textiles

artificiales.

— Descomposicion de materia organica azufrada
de

limpiado de calas de barcos con restos de pescado

en mataderos, procesamiento pescado,

en descomposicion, curtiembres, trabajos en
alcantarillas y pozos profundos, fermentacion de

maderas, entre otros.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

Todos los trabajos que exponen a la inhalacion de

polvos de silice libre, en especial:

Trabajos de mineria y obras puablicas que
comportan perforacién, extraccion, transporte,

molienda, tamizado, de minerales o rocas que
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contienen silice libre.

Tallado y pulido de rocas que contienen silice

libre.

Fabricacion y uso de productos abrasivos, de
polvos de limpieza, de esmeriles y pastas de pulir
que contienen silice libre, en la industria
metalUrgica, la joyeria y la preparacion de protesis

dentales metalicas.

Trabajos de corte y pulido en seco de materiales

gue contienen silice libre.

Extraccién, molienda y utilizacion de cuarzo
como materia prima, carga, 0 componente de
otros productos como el vidrio, la porcelana, la

ceramica sanitaria y los materiales refractarios.

Trabajos de fundicién con exposicién a los polvos
de las arenas de moldeo, en la preparacion de
moldes, el moldeo propiamente tal y la extraccion

de las piezas moldeadas.

Trabajos de decapado y pulido por medio de

chorro de arena.

Trabajos de construccién y demolicion que

exponen a la inhalacion de silice libre.
AGENTES: SILICATOS (TALCO, CAOLIN, MICA)

— Fibrosis pulmonar difusa granulo-matosa — Trabajos en minas y molinos de talco.

(talcosis)
— Extraccion y procesamiento de la mica y el

— Neumoconiosis de tipo nodular. caolin.
AGENTE: CARBON MINERAL

Fibrosis pulmonar progresiva con imagen Lista de actividades donde se puede producir la
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radioldgica caracteristica, interpretada conforme a
la Clasificacion Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis de la OIT, con compromiso

funcional respiratorio.
AGENTE: ASBESTO
— ASBESTOSIS:

Fibrosis pulmonar diagnosticada radiol6gicamente
con signos especificos, identificadas conforme a
la Clasificacion Internacional de Radiografias de
Neumaoconiosis de la OIT, sin 0 con compromiso

funcional respiratorio.

Complicaciones respiratorias:

Insuficiencia respiratoria aguda. Insuficiencia

respiratoria crénica.

Complicaciones cardiacas:

Insuficiencia ventricular derecha.

— LESIONES PLEURALES BENIGNAS:
sin modificaciones funcionales

0 con

respiratorias;

— pleuresia exudativa;

— placas pleurales, sin o con calcificaciones,

parietales, diafragmaticas y mediastinicas;

— placas pericéardicas;

— engrosamiento pleural bilateral, sin o con

irregularidades del diafragma.

exposicion:

Mineria subterranea del carbon.

Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:

Trabajos que exponen a la inhalacion de las fibras

de asbesto, en especial:

Extraccion, molienda, tratamiento, de minerales y

rocas asbestiferas;

Manipulacién y uso del asbesto bruto en las
operaciones de fabricacién y de utilizacién de:
ashesto-cemento, asbesto-plastico, asbesto-goma,
cardado, hilado, tejido y confeccion de articulos
de asbesto-textil, carton, papel y fieltro de
asbesto, hojas y empaquetaduras de asbesto,
cintas y pastillas de frenos, discos de embrague,

productos moldeados y aislantes.

de

lo

Aplicacion, destruccion 'y eliminacion

productos y articulos de asbesto o que
contienen: asbesto aplicado por proyeccion para
aislamiento, aplicacion de asbesto en copos y
otros  productos para aislacién  térmica,
mantenimiento de aislacion térmica con asbesto,
raspado y eliminacion del ashesto en las
construcciones, demolicién de edificios que lo

contienen.
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— MESOTELIOMA MALIGNO PRIMITIVO:

de la pleura, del peritoneo o del pericardio.

— CANCER BRONCOPULMONAR
PRIMITIVO

AGENTE: CARBUROS DE METALES DUROS (Cobalto, Titanio, Tungsteno)

— Disnea asmatiforme recidivante Lista de actividades donde se puede producir la
exposicion:
— Rinitis espasmadica
Trabajos que exponen a la inhalacién de polvos de
— Sindrome respiratorio irritativo con tos y carburos metalicos:

disnea que recidiva con cada nueva exposicion.

— Fabricacion de los carburos metalicos,

— Sindrome respiratorio irritativo, cronico, con mezclados de los p0|VOS, trabajos en hornos y

disnea y tos, confirmado por pruebas funcionales prensas, calentamiento y rectificacion de las

respiratorias. mezclas.

— Fibrosis pulmonar intersticial difusa con signos Transformacién de los carburos metalicos para

radiologicos y pruebas funcionales respiratorias |, produccién de piezas con extremidades o filos

alteradas. endurecidos.

— Mantenimiento de los filos de las piezas de

metales duros.
AGENTE: ALGODON Y OTRAS FIBRAS VEGETALES (LINO, CANAMO, SISAL)

— Sindrome respiratorio obstructivo agudo Lista de actividades donde se puede producir la
caracterizado por una sensacion de presidn exposicion:

toracica y dificultad respiratoria que se presenta

habitualmente después de una interrupcion de la 10d0S 10s procesos de fabricacion de textiles y

exposicion al riesgo de inhalacion de los polvos Cu€rdas que utilicen algodon bruto y las otras

vegetales citados, de 36 horas o mas, y que fibras vegetales citadas, en especial:

sobreviene algunas horas después de la
Desmotado, embalado y desembalado, cardado,
reiniciacion de la exposicion. En trabajadores con| ) ) ) )
o estirado, peinado, hilado, embobinado y urdido.
por 1o menos 5 afios de exposicion.

— Bronconeumopatia  cronica  obstructiva,
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consecutiva a episodios de obstruccion aguda
repetidos, como los descritos arriba. En
trabajadores con por lo menos 10 afios de
exposicion.

AGENTE: HUMOS Y POLVOS DE OXIDO DE HIERRO

— Siderosis, enfermedad pulmonar crénica de Lista de actividades donde se puede producir la
tipo fibrosis caracterizada por la presencia de una exposicion:
imagen radioldgica tipica, interpretada conforme a

la Clasificacién Internacional de Radiografias de — 1'20ajos que exponen a los polvos de oxidos

Neumoconiosis de la OIT, acompafiada de de hierro en las actividades de extraccion,

sintomas  respiratorios cronicos (disnea, tos, chancado, molienda y tratamiento de minerales de

expectoracion), confirmados por alteraciones de M€

las pruebas de funcién pulmonar. ] .
— Trabajos que exponen a los humos de Oxidos

de hierro por soldadura con soplete.
AGENTE: ESTIRENO (VINILBENCENO)

— Irritacion de piel, ojos y vias respiratorias. — Uso y empleo del estireno, especialmente en:

— Encefalopatia toxica crénica. — Fabricacion de piscinas, yates, baferas,

carrocerias de automdviles.
— Neuritis Optica y auditiva.
— Polineuritis.
AGENTE: OXIDO DE ETILENO

— Dermatitis eczematiforme. Uso y empleo del éxido de etileno, especialmente

como esterilizante de material quirdrgico.
— Polineuritis sensitivomotriz.

—  Alteraciones reproductivas: abortos

espontaneos.

AGENTE: GASES CRUDOS DE FABRICAS DE COQUE

— Cancer de pulmon. Trabajos en plantas de produccién de coque.
AGENTE: ESTROGENOS

— Ginecomastia en el hombre. — Trabajos en la industria farmacéutica,
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— Trastornos menstruales en las mujeres. especialmente en la  fabricacion de

anticonceptivos.

AGENTE: SUSTANCIAS IRRITANTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

(Anhidrido sulfuroso, nieblas y aerosoles de &cidos minerales, amoniaco, gas cloro, didxido de
nitrégeno)

— Tos, expectoracion, sibilancias y disnea de|Lista de actividades donde se puede producir la
esfuerzo que persiste durante dos meses al afio y exposicion:

por mas de dos afios consecutivos, acompafiadas

de alteraciones espirométricas obstructivas — 1rapajos en fundicion de concentrados de

irreversibles. minerales que contienen azufre.

En trabajadores expuestos por mas de cinco afios. |~ Uso de acidos minerales como decapante,
limpiador, desoxidante en la industria

metaldrgica.

— Produccion 'y uso del amoniaco en

refrigeracion, fotografia y sintesis quimica.

— Fabricacion de gas cloro en la industria
guimica y su uso en tratamiento de la celulosa y

otras fibras.

AGENTE: SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Medicamentos: macrolidos (espiramicina, oleandomicina), ranitidina. Productos quimicos

industriales. Sulfitos, bisulfitos y persulfatos alcalinos.

Cloroplatinato y pentdxido de vanadio (catalizadores).

Anhidridos: ftalico, trimeliticos, tetracloroftalico, himico y hexahidroftalico.

Azodicarbonamida. Cianoacrilato. Sericina. Productos de pirdlisis de plastico, cloruro de vinilo,

teflon.

Sustancias de origen animal: Proteinas animales en aerosol, crianza y manipulacion de animales,

incluyendo la cria de artropodos y sus larvas. Preparacién y manipulacion de pieles, pelos, fieltros
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naturales y plumas.

Sustancias de origen vegetal: Molienda, acondicionamiento y empleo de harinas de cereales (trigo,

avena, cebada), incluyendo la preparacion de masas en la industria panificadora.

Preparacion y manipulacién de sustancias extraidas de vegetales: ipeca, quinina, jena, ricino, poleny
esporas, en especial el licopodio. Preparacion y empleo de gomas vegetales; arabiga, psyllium,
adraganta, karaya. Preparacion y manipulacion del tabaco en todas sus fases, desde la recoleccion a la
fabricacion de cigarros, cigarrillos, picadura. Preparacion y empleo de la harina de soja.
Manipulacién del café verde. Empleo de la colofonia en caliente. Aserraderos y otros trabajos con

exposicion a polvo de madera.

— Rinitis alérgica recidivante. Lista indicativa de las sustancias sensibilizantes
de las vias respiratorias, excluyendo las que se
— Disnea asmatiforme, que se desencadena o mencionan especificamente en otros cuadros:
exacerba en el trabajo.
Fabricacion, manipulaciéon, empleo, de las

— Asma bronquial, recidivante con cada nueva sustancias que se sefialan mas arriba.

exposicion.

— Insuficiencia respiratoria cronica obstructiva

secundaria a la enfermedad asmatica.

AGENTE: SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMON

Sustancias de origen animal: Proteinas animales en aerosol, crianza y manipulacion de animales,
incluyendo la cria de artropodos y sus larvas. Preparacién y manipulacion de pieles, pelos, fieltros

naturales y plumas. Afinamiento de quesos.

Sustancias de origen vegetal: Molienda, acondicionamiento y empleo de harinas de cereales (trigo,
avena, cebada), incluyendo la preparacion de masas en la industria panificadora. Manipulacién del
café verde. Inhalacién de polvo de bagazo. Inhalacion de polvo de madera en aserraderos o en

muebleria y otros usos de la madera.

Microorganismos: Inhalacion de particulas microbianas o micelas en laboratorios bacterioldgicos o

en la bioindustria. Inhalacion de esporas de hongos del heno en la agricultura.

Sustancias quimicas industriales: Anhidridos, ftalico, trimeliticos, tetracloroftalico, himico vy

hexahidoftalico.
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— Neumonitis alérgica extrinseca, sindrome Lista indicativa de las sustancias sensibilizantes
respiratorio febril con disnea, tos, expectoracion, del pulmén, excluyendo las que se mencionan
que presenta una radiologia de infiltrados especificamente en otros cuadros:

polimorfos y fugaces, recidivante a cada nueva
exposicion. Fabricacién, manipulacion o permanencia en
lugares donde se encuentran las sustancias
— Fibrosis pulmonar croénica, demostrada sefialadas mas arriba.

radiolégicamente, con trastornos respiratorios

confirmados por pruebas funcionales.
AGENTE CEMENTO (Aluminio silicato de calcio)

— Dermatitis aguda irritativa o caustica. Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion:
— Dermatitis eczematiforme aguda recidivante.
— Fabricacion, molienda, embolsado, transporte

— Irritacion de las vias respiratorias altas. manual del cemento.

— Dermatitis eczematiforme cronica. — Fabricacion de productos aglomerados,

moldeados,  microvibrados que  contienen

— Blefaritis crénica.
cemento.

— Conjuntivitis cronica. ) » )
— Manipulacion del cemento en los trabajos de

construccion y obras publicas.

AGENTE: SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL

AGENTES QUIMICOS: Acido cloroplatinico y cloroplatinatos alcalinos, Cobalto y sus derivados.
Persulfatos alcalinos, Tioglicolato de amonio, Epiclorhidrina, Hipocloritos alcalinos, Amonios
cuaternarios y sus sales, en especial los detergentes cationicos. Dodecil-amino-etil-glicina, D.D.T.,
Aldrin, Dieldrin, Fenotiazinas y Piperazina, Mercaptobenzotiazol, Sulfuro de tetrametil tiouram,
Acido mercaptopropionico y sus derivados. N-isopropil N-parafenilen diamina y sus derivados,
hidroquinona y sus derivados, Di-tio-carbamatos, Sales de diazonio, Derivados de la tiourea, resinas
derivadas del para-tert-butilfenol y del para-tert-butilcatecol, Diciclohexil carbonimida. Anhidrido

ftalico.

PRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL

Sustancias extraidas del pino, esencia de trementina y colofonia, Balsamo del Peru, Urushiol (laca de
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China). Lactonas sesquiterpénicas contenidas en: alcaucil, arnica, crisantemo, manzanilla, laurel,

dalia, entre otras. Tulipas, Primulas, Apio, ajo y cebolla, harina de cereales.

OTROS AGENTES: Sustancias para las que se demuestre tests cutdneos positivos o

inmunoglobulinas especificas aumentadas.

— Lesiones eczematiformes agudas que recidivan Lista indicativa de las sustancias sensibilizantes
con una nueva exposicion o cuyas propiedades de la piel, excluyendo las que se mencionan
alergizantes son confirmadas por test cutaneos especificamente en otros cuadros:

positivos.
Fabricacion, manipulaciébn o empleo de las

— Lesiones eczematiformes crénicas en fase sustancias que se sefialan.

irreversible y con test cutaneos positivos.

AGENTES: HIPOPIGMENTANTES DE LA PIEL

Sustancias quimicas: Arsénico, Benzoguinona, hidroguinona y éteres derivados. Para-tert-butilfenol y

otros derivados del fenol

— Presencia de zonas de despigmentacion de la— Actividades laborales con exposicion al
piel, con predominio de las partes descubiertas arsénico.
(cara, cuello y manos) en la exposicion a los

agentes que actGan por contacto directo y en Uso y empleo de la benzoquinona,

cualquier localizacién para los que actdan por especialmente en la sintesis de hidroquinona y en

inhalacion o por absorcion transcutanea. las industrias del tefiido, textil, quimica y

cosmética.

— Uso y empleo de los derivados fendlicos,
especialmente en la produccion de resinas, de

fungicidas y herbicidas.

AGENTES: SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ESMALTE Y LA ESTRUCTURA DE LOS
DIENTES (Acidos minerales, azlcares y harinas, polvos abrasivos de granito, esmeril, alimina

calcinada y cuarzo)

— Desgaste del esmalte dentario de los incisivos Trabajos con exposicién directa a los agentes

y caninos por aerosoles de acidos minerales. arriba mencionados.

— Caries del cuello de incisivos y caninos por

azlcares y harinas por exposicién a azlcares y
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harinas.

— Desgaste del borde libre de incisivos y caninos

por polvos abrasivos.
AGENTE: PENICILINA Y SUS SALES Y LAS CEFALOSPORINAS

— Dermatitis eczematiforme recidivante a cada Lista de actividades donde se puede producir la

nueva exposicion o con test cutaneo positivo. exposicion:

— Rinitis alérgica. Preparacion y empleo de la penicilina y las

cefalosporinas, en especial:
— Disnea asmatiforme.

— Envasado.
— Asma.

— Aplicacion de tratamientos.
AGENTE: ENZIMAS DE ORIGEN ANIMAL, VEGETAL O BACTERIANO

— Dermatitis eczematiforme recidivante a cada|Lista de actividades donde se puede producir la

nueva exposicion o con test cutaneo positivo. exposicion:
— Ulceras cuténeas. Preparacion, envasado, manipulacion de enzimas
de origen:

— Conjuntivitis aguda recidivante o confirmada

por test positivo. — Animal: tripsina.

— Rinitis, asma o disnea asmatiforme, — Vegetal: bromelina, papaina, ficina.
confirmada por pruebas funcionales respiratorias

y por test cutaneos — Bacteriano: bacilo subtilis, aspergillus, orysae.

— Preparacion y envasado de detergentes que

contienen enzimas.
AGENTE: ACEITES O GRASAS DE ORIGEN MINERAL O SINTETICO

—  Dermatosis  papilopustulosas y  sus|Lista de actividades donde se puede producir la
complicaciones infecciosas. (Lesiones localizadas exposicion:

en los sitios de contacto con los aceites y grasas,

habitualmente dorso de las manos y antebrazo y — Manipulacion y uso de agentes mencionados

cara anterior de los muslos). en las operaciones siguientes.
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— Dermatitis irritativas, recidivantes con nueva — Todos los trabajos de elaboracién mecéanica de

exposicion al riesgo. piezas metalicas mediante tornos, perforadores,
rectificadores, sierras y que utilizan los aceites y

— Dermatitis eczematiforme, recidivante con grasas mencionadas.

nueva exposicion al riesgo y con test cutaneo

positivo al producto usado. — Trefilado, laminado, forja y estampado de
piezas metalicas lubricados con los productos

— Granuloma cutaneo con reaccion gigante .iiaqos

folicular por inclusion.— Granuloma pulmonar

con insuficiencia respiratoria. — Trabajos de manutencion mecanica de
motores, maquinarias y equipos que implican el
uso de aceites de motores, grasas y fluidos para la

transmision hidraulica y otros lubricantes.

— Trabajos que exigen la pulverizacion con

aceites minerales.

— Trabajos de pulverizacion de aceites minerales.

— Trabajos que exponen a nieblas o aerosoles de

aceites minerales.

AGENTE: DERIVADOS DEL PETROLEO

Utilizacién en procesos de tratamientos de metales o alta temperatura y los residuos de la combustion

del petréleo (alquitran de calderas y chimeneas).

— Epiteliomas primitivos de la piel (en|Lista de actividades donde se puede producir la

exposicion de al menos 10 afios). exposicion:

Uso y empleo de los derivados del petréleo,

especialmente en:

— Trabajos de elaboracion de piezas metélicas
gue comportan el uso de aceites lubricantes a altas

temperaturas.

— Trabajos de limpieza de calderas y chimeneas.
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AGENTE: PLAGUICIDAS ORGANO FOSFORADOS Y CARBAMATOS INHIBIDORES DE LA
COLINESTERASA

Intoxicacion precoz asintomatica: caracterizada Lista de actividades donde se puede producir la
por la disminucién de la actividad de la|exposicion:
colinesterasa (sérica, globular o de sangre total),

al 60 % de su valor normal o de su nivel previo a Los procesos industriales de sintesis, formulacion

la exposicion y envasado de los productos plaguicidas que
contienen 6rgano fosforados y carbamatos

Intoxicacion aguda: inhibidores de la colinesterasa.

Trastornos digestivos con cdlicos abdominales, Transporte, almacenamiento y distribucién de los

hipersalivacion, nauseas, vomitos y diarrea. Mismos.

Trastornos respiratorios: Uso agricola: preparacion, formulacion de la
soluciones, cebos, gel y toda otra forma de

Disnea asmatiforme, - hipersecrecion bronquial, presentacion y su aplicacion directa por aspersion,

insuficiencia respiratoria. nieblas, rocio, pulverizado, micropulverizado,
vaporizacion por via terrestre o aérea, con

Trastornos neuroldgicos: ) o o
métodos manuales o mecéanicos, que posibilite el

Cefalea, vértigos, confusién mental y miosis. ingreso de los tdxicos citados al organismo por

inhalacién, absorcion, percutanea,
Estos sintomas y signos pueden presentarse transconjuntival o por ingestion de los mismos.
aislados o en conjunto y se acompafian de grados Incluyendo la contaminacién de los trabajadores
variables de disminucion de la actividad de la co- agricolas que no sean aplicadores y que ingresan a
clinesterasa de la sangre, habitualmente, inferior los campos recién tratados o que reciben
al 50 % de sus valores normales y en los casos accidentalmente plaguicidas.

con sintomas intensos, inferior al 30 %.
Uso sanitario de los plaguicidas para

Intoxicacion aguda severa: desinsectacion de edificios, bodegas, calas de

barcos, control de vectores de enfermedades

Todos los sintomas anteriores exacerbados, con . . ~
’ transmisibles y aplicados en las formas sefialadas

insuficiencia respiratoria grave y compromiso de antes

conciencia profundo.

Secuelas neuroldgicas periféricas con neuritis

paralitica reversible que se presenta entre dos a
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ocho semanas después de una intoxicacion aguda

0 subaguda.

Sindrome depresivo postintoxicacion aguda que
se manifiesta entre 2 semanas a 3 meses despues

de la intoxicacion aguda.
AGENTE: BROMURO DE METILO

Intoxicacion sobreaguda por inhalacién que se|Lista de actividades donde se puede producir la
presenta con coma e insuficiencia respiratoria por |exposicion:

edema agudo del pulmén de origen quimico
irritativo. Todos los trabajos de sintesis, preparacion,
envasado, de cloruro de metilo, incluyendo el uso
Intoxicacion aguda por inhalacion que se de bromuro de metilo como materia prima para la
manifiesta con: sintesis quimica de otros productos vy

medicamentos.
Trastornos neurolégicos centrales:

Empleo de bromuro de metilo para el tratamiento
Temblor intencional de vegetales en bodegas, camaras de fumigacion,
contenedores, calas de barcos, camiones

Mioclonias )
cubiertos, entre otros.

Crisis epileptiformes ) )
Uso del bromuro de metilo en la agricultura para

Ataxia el tratamiento de parasitos del suelo.

Afasia y disartria Uso del bromuro de metilo con fines sanitarios de

desinsectacion y desratizacion de edificios.
Cuadros de confusion mental
Ansiedad fébica

Depresion

Estos sintomas pueden presentarse asiladamente o

en conjunto.

Trastornos oculares:
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Diplopia
Ambliopia
Amaurosis

Trastornos Auditivos.
AGENTE: BRUCELLA

— Brucelosis aguda con septicemia: Trabajos pecuarios con contacto con porcinos,

ovinos, caprinos, bovinos.
Cuadro de fiebre ondulante,

Matarifes y trabajadores de frigorificos y asi como
Cuadro pseudo gripal, los que manipulan productos animales y sus

- desechos.
Cuadro pseudo tifico,

Trabajadores en los laboratorios microbiol6gicos

Orquitis, epididimitis. o ) y
para el diagndstico de la brucelosis, la preparacion

— Brucelosis subaguda con localizacion: de antigenos y vacunas y los laboratorios
veterinarios.

Mono o poliartritis aguda febril.
Veterinarios.
Bronquitis o neumopatia aguda.
Reaccién neuromeningea.
Pleuresia serofibrinosa.

— Brucelosis crénica

Aurtritis serosa 0 supurada, osteoatrtitis, osteitis,

sacrocoxitis.
Prostatitis. Salpingitis.
Bronquitis, neumopatia, o purulenta.

Hepatitis.
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Anemia, purpura, hemorragia, adenopatias.
Nefritis.
Endocarditis, flebitis.

Reaccion meningea, meningitis,

meningoencefalitis, mielitis, neuritis, radicular.

Reacciones cutaneas de sensibilizacion.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: VIRUS DE LA HEPATITIS A

— Hepatitis por virus A. — Trabajadores de la salud en los Servicios de

Pediatria

— Maestros de escuelas primarias.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: VIRUS DE LA HEPATITISBY C

— Hepatitis por virus By C. Personal de los servicios de salud que tienen

contacto con sangre humana o sus derivados.
— Hepatitis Crénica

Trabajos que ponen en contacto con productos
— Cirrosis post-hepatitis B o C. patol6gicos provenientes de personas enfermas o

con objetos contaminados por ellos.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: BACILLUS ANTHRACIS (Carbunclo)

— Pustula maligna Trabajos que ponen en contacto a los trabajadores
con los animales enfermos o con los cadaveres de
— Edema maligno los mismos. Pastores, veterinarios y sus asistentes,

) . matarifes, esquiladores.
— Carbunclo gastrointestinal

Manipulacién de cueros, pelos, crines u otros
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— Carbunclo pulmonar restos de animales contaminados con el bacilo.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad vy, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

— Tuberculosis pulmonar Trabajadores de la sanidad en contacto con

enfermos incluyendo los veterinarios y sus

— Tuberculosis extrapulmonar ayudantes.

Artritis

TBC intestinal

TBC genital

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad vy, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: LEPTOSPIRA (LEPTOSPIROSIS)

— Formas bifésicas tipicas Trabajadores de huertas, de campos de arroz.

— Formas monofasicas o anictéricas Limpieza de alcantarillas.

— Formas Graves. Sindromes de Weil.

Insuficiencia renal

Insuficiencia hepatica

Meningitis
Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.

AGENTE: CLAMYDIA PSITTACI (PSITACOSIS)

— Sindromes febriles — Granjeros, trabajadores industriales de aves.
Neumonia. Veterinarios, de los zoolégicos, en contacto con
aves.

Endocarditis.

Venta de animales domésticos, todos los
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Diarreas. trabajadores que estén en contacto habitual con la

crianza, comercializacion y procesamiento de las

Artritis. aves

— Sindromes renales

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: HISTOPLASMA CAPSULATUM (HISTOPLASMOSIS)

— Pulmonar aguda — Trabajadores de bodegas, cuevas o edificios

viejos abandonados.
— Pulmonar crénica
— Histoplasmosis Diseminadas

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad vy, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: CESTODES; Equinococus Granulosus, Equinococus Multioculares (HIDATIDOSIS)

— Quistes hepaticos — Pastores en contacto con ganado.

— Quistes de pulmén

— Quistes en sistema nervioso central

— Quiste peritoneal libre

— Quistes 6se0s

— Quistes sistémicos no mencionados en los

puntos anteriores.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad vy, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: PLASMODIUM (PALUDISMO)

— Sindrome febril — Trabajadores trasladados a las zonas
endémicas de las provincias de Tucuman, Salta,
— Esplenomegalia Jujuy, Santiago del Estero, Chaco, Formosa,

Corrientes y Misiones.
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— Hemdlisis

— Insuficiencia renal

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad vy, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.

AGENTE: LEISHMANIA DONOVANI CHAGASI (LEISHMANIASIS)

— Sindrome febril — Trabajadores rurales, desmalezadores
— Leishmaniasis dérmica — Trabajadores de la cafia de azucar
— Leishmaniasis visceral — Trabajadores en la construccién de caminos

— Dentro Zona endémica Argentina: Tucuman,

Salta y Jujuy.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: VIRUS AMARILICOS (FIEBRE AMARILLA)

— Formas leves — Trabajadores trasladados por razones laborales

a zonas endémicas.
Sindrome febril

— Zonas endémicas de Argentina: Provincia de

— Formas graves: signo de Faget Formosa

Hemorragias digestivas
Ictericia
Insuficiencia hepética

Insuficiencia renal con proteinuria

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.

AGENTE: ARBOVIRUS -ARENAVIRUS-

VIRUS JUNIN (FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA)
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— Sindrome febril — Trabajadores rurales.

— Afectacion sistémica: enantemas, exantemas. — Equipos de Salud en contacto con enfermos

portadores del virus.
— Sindrome vascular-hemorragico

— Alteraciones hepaticas

— Cuadro encefalico

— Insuficiencia renal.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad vy, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: CITOMEGALOVIRUS

— Hepatitis granulomatosa — Personal de laboratorio virologico.

— Sindromes de Guillain Barré — Equipos de salud, secundario a heridas punzo-

cortantes con material contaminado.
— Meningoencefalitis

— Miocarditis

— Anemia hemolitica

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

— Grupo I: Infeccién aguda. — Trabajadores del equipo de salud que tienen

contacto con la sangre y otros fluidos organicos

— Grupo I Infeccion asintomatica. contaminados de portadores y/o enfermos.

— Grupo  HI: Adenopatias  generalizadas|__ porsona| de limpieza que maneja los materiales

persistentes. de desecho contaminados.

Grupo 1V: otras enfermedades.

Subgrupo A: fiebre, diarreas, pérdidas de peso.
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Subgrupo B: trastornos neuroldgicos, demencias,

mielopatia o neuropatia periférica.

Subgrupo C: Enfermedades infecciosas asociadas
al VIH-1

Categoria C-1: Incluye las especificadas en la
definicion del SIDA del CDC (Center for Disease
Control)

Categoria C-2: Incluye: Leucoplasia oral vellosa,

muget,  herpes  zbéster  multidermotémico,
bacteriemia recurrente por Salmonella, nocardosis

y TBC pulmonar.

VIH-1

Sarcoma de Kaposi, Linfoma no hodgkiniano o

Subgrupo D: neoplasia asociada al

primario del SNC.

Subgrupo E: Otras enfermedades.

Debe

relacionada con HIV-1 y no incluidos en los

incluir a los pacientes con clinica

grupos anteriores.

Para que sea considerada enfermedad profesional, debera ser demostrada la seroconversion.

AGENTE: VIRUS DEL HERPES SIMPLE

— Herpes simple, forma cutanea.

— Trabajadores de la salud, especialmente

expuestos a secreciones bucales.

Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.
AGENTE: CANDIDA ALBICANS

— Candidiasis: lesiones en piel y ufias.

— Trabajos donde las manos estan expuestas

continuamente al agua especialmente:

restaurantes, industria alimentaria, lavaderos de

autos.
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Para los trabajadores que no presentaban la enfermedad y, al exponerse al agente, aparecen algunos

de los cuadros clinicos descriptos.

El referido Listado es el resultado de un profundo estudio técnico en el que han participado, en
etapas previas, representantes de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD vy los

asesores de las organizaciones de empleadores y trabajadores.

Para su confeccion, también se han tenido en cuenta el listado de agentes de riesgo propuesto por
la ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO publicado en el "Repertorio de
recomendaciones practicas sobre el registro y la notificacion de los accidentes del trabajo vy
enfermedades profesionales” (MERNAD/1994/2-O1T) —excluyéndose, para el caso, algunos agentes
para los cuales no existe patologia claramente definida— asi como los listados de enfermedades
profesionales utilizados en los sistemas de reparacion de riesgos del trabajo vigentes en la
REPUBLICA DE CHILE, la REPUBLICA DE COLOMBIA 'y la REPUBLICA FRANCESA.

C. Denuncia de Enfermedades Profesionales — Resolucion SRT n° 840/2005.

Las Aseguradoras de Riesgo de Trabajos (ART) tienen el deber de registrar, archivar, e informar,
lo relativo a los accidentes y enfermedades laborales. Por otra parte los empleadores tienen la
obligacion de denunciar, a las ART correspondientes y a la Superintendencia de Riesgos de Trabajo
(SRT), los accidentes y enfermedades profesionales que se produzcan en sus establecimientos. Para
dar cumplimiento a éstos deberes que surgen de la Ley de Riesgo de Trabajo (LRT) y demas decretos
que reglamentan éste tema, se dicta la Resolucion n° 840 del afio 2005 de la SRT, dando uso también
de esta manera, a la facultad de la SRT de establecer los requisitos para cumplir con la denuncia de

accidentes y enfermedades laborales.
Asi se resuelve:
La creacion del “Registro de Enfermedades Profesionales”, que sera administrado por la SRT.

La aprobacion de los procedimientos a seguir para la denuncia de enfermedades profesionales, que se

detallan en el Anexo | de dicha resolucion.

La aprobacién de los datos minimos que deben contener los formularios, o el instrumento que la
aseguradora implemente en su reemplazo, a utilizar en el procedimiento estipulado en el punto

precedente. Estos datos estan contemplados en el Anexo 11 de la resolucién en cuestion.
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Y por Gltimo, la aprobacién de la informacion relativa a las enfermedades profesionales, que las
aseguradoras y empresas auto-aseguradas deben remitir a la SRT. Detallada en el Anexo Il de la

misma resolucion.

C.1. Procedimiento Administrativo para la Denuncia de Enfermedades Profesionales.

Instrucciones e informacion:

La aseguradora elabora material informativo, que entrega en el momento de afiliacion a los a los
empleadores, sobre los pasos a ejecutar en caso de enfermedad profesional. Entrega también adjunto
los instrumentos para formalizar la denuncia, en un formato tal que asegure su comprension y facilite
su comunicacion.

Este material informativo o cualquier otra documentacion de importancia, para la adecuada
atencion de una enfermedad profesional, deberd ser actualizado cuando se produzca alguna
modificacion.

Por su parte los empleadores deberan poner en conocimiento de los trabajadores las instrucciones
pertinentes recibidas de la Aseguradora de Riesgo de Trabajo (ART) acerca del procedimiento a seguir
en caso de enfermedad profesional.

Obligacién de los trabajadores:

Los trabajadores estan obligados, siempre que su condicion médica lo permita, a informar en
forma inmediata al empleador, todas las enfermedades profesionales que ocurran en ocasiéon del
trabajo, por si mismos o a través de un tercero.

Atencion del trabajador enfermo:

Cuando el trabajador reportara al empleador una enfermedad profesional, éste Gltimo gestionara
en forma inmediata las prestaciones en especie que debieran brindarse al trabajador, de acuerdo a las
instrucciones que recibiera oportunamente de parte de la ART. Dicha atencion también podra ser
gestionada directamente ante la aseguradora, o un prestador por ella habilitado, por el propio
trabajador, sus derechohabientes o cualquier persona que haya tenido conocimiento de la contingencia.

El trabajador enfermo recibird del prestador médico, en forma inmediata las prestaciones en
especie definidas por la normativa vigente. EI empleador a fin de facilitar la atencién proporcionara al
prestador, los datos del trabajador, del empleador y de la ART; a través del instrumento que la
aseguradora tenga implementado. Sin embargo la demora en la entrega de dicha informacion, no sera
admitida como motivo para justificar la falta de asistencia médica.

El trabajador debe recibir del prestador asistencial, una constancia de asistencia médica, en la que
guedara documentado el motivo de la consulta, sus datos personales y, de ser posible de determinar, la

fecha de vuelta al trabajo.
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Si la contingencia fuera sin dias de baja laboral, la constancia de asistencia médica firmada y
sellada por el profesional, reemplazara al formulario de finalizaciéon de la incapacidad laboral
temporaria.

La denuncia de Enfermedad Profesional:

El empleador debe informar sobre la contingencia a la aseguradora, volcando los datos de la
contingencia en el formulario de denuncia; adjunto al formulario se detallaran las Tablas con los
codigos correspondientes a zona del cuerpo afectada, agente causante y agente material asociado.
Tiene como plazo maximo para entregar el formulario, 48 horas héabiles desde que tomo conocimiento
sobre la contingencia. El original del mencionado documento ser& para la aseguradora y una copia
para el empleador. En caso que el empleador no cumpliera con esta obligacién, la ART debe denunciar
el hecho ante la SRT, no pudiendo la omision del empleador ser causal de rechazo de la enfermedad
profesional.

El empleador puede realizar la denuncia por teléfono, siempre que la aseguradora cuente con ese
servicio.

El trabajador debe recibir una copia o constancia de la denuncia realizada por su empleador.

Si es la ART la que detecta la enfermedad profesional, cuando realiza exdmenes médicos
periddicos, le corresponde efectuar la denuncia a la SRT, notificando al empleador y al trabajador de
forma fehaciente.

Notificaciones:

Las aseguradoras deben realizar distintas notificaciones en éste proceso, segun cada caso.

Una de las notificaciones se produce cuando la aseguradora dispusiera el rechazo del caracter
profesional de la enfermedad, que debe en éste caso notificar dicha circunstancia por medio fehaciente
al trabajador y al empleador.

Otro caso es cuando la enfermedad profesional genera una incapacidad laboral temporaria,
entonces le corresponde a la ART notificar, por medio fehaciente al Trabajador y al Empleador, el
cese de dicha situacion; indicando el motivo de tal circunstancia, bajo firma del responsable del area
médica de la aseguradora o prestadora habilitada a tal fin.

También la aseguradora debe notificar a la SRT, las enfermedades profesionales en un plazo no
mayor a los 10 (diez) dias habiles, contados a partir del vencimiento del plazo otorgado al empleador.

Por Gltimo hay que tener en cuenta que durante todo el proceso, la ART debe remitir al servicio
de medicina del trabajo del empleador, informacidn periddica sobre el estado de salud del trabajador y

toda informacion adicional que ese servicio le solicite.
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D. Incapacidad Laboral.

A los fines de dar cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 8, inciso 3) de la Ley de Riesgos
del Trabajo (LRT), que dice que “El grado de incapacidad laboral permanente serd determinado por
las comisiones médicas de esta ley, en base a la tabla de evaluacién de incapacidades laborales, que
elaborara el Poder Ejecutivo Nacional y, ponderara entre otros factores, la edad del trabajador, el
tipo de actividad y las posibilidades de reubicacion laboral”, el Poder Ejecutivo Nacional dicta el
Decreto 659 del afio 1996. En éste se encuentra el listado de evaluacion de las incapacidades laborales
y el instructivo de cémo aplicar los factores de ponderacion que menciona la LRT.

Al momento de evaluar incapacidades permanentes por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales se debe dar la siguiente concurrencia:
La existencia de un accidente del trabajo o una enfermedad profesional debidamente reconocida
conforme a las normas vigentes.
La presencia de una disminucion anatémica o funcional definitiva, irreversible y medible en el
trabajador, que debe ser la consecuencia del siniestro laboral sefialado antes.
El dafio debera ser medido de acuerdo a lo establecido en las tablas de incapacidades laborales que
contempla el articulo octavo de la LRT.
El grado de incapacidad laboral permanente debe ser el resultado de la aplicacion de las tablas
mencionadas y de los factores de ponderacién que permitan establecer diferencias caso a caso.
Los criterios de ponderacion deben ser especificados para que su uso sea uniforme por parte de todas

las Comisiones Médicas Evaluadoras y situarse en una escala que permita flexibilizar su aplicacion.

E. Diagnéstico de Enfermedades Profesionales.

Debido a que todos los trabajadores se encuentran expuestos a agentes de riesgos en sus
respectivos lugares de trabajo, la Ley de Riesgo de Trabajo (LRT) exige el cumplimiento de diferentes
examenes médicos, con la finalidad de:

Por un lado preservar al trabajador, ante la falta de adecuacion psicofisica para el trabajo o dafios
sufridos por la exposicion a agentes de riesgo.
Y por el otro, liberar al empleador de responsabilidad ante factores preexistentes.

Es necesario también vigilar continuamente las condiciones y medio ambiente de trabajo, y que el

monitoreo del estado de salud de los trabajadores mediante exadmenes médicos se realice

periodicamente.
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E.1. Tipos de examenes médicos - Resolucion SRT N° 43/97.

Preocupacionales o de Ingreso:

Tienen como proposito determinar la aptitud del postulante, conforme sus condiciones
psicofisicas, para el desempefio de las actividades que se le requeriran. Cabe aclarar que en ningun
caso, estos exdmenes pueden ser utilizados como elemento discriminatorio para el empleo. Su
realizacion es obligatoria, debiendo efectuarse de manera previa al inicio de la relacion laboral y a
cargo del empleador.

Ex&menes Periddicos:

Tienen por objetivo la deteccion precoz de afecciones producidas por agentes de riesgo, a los
cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de sus tareas, con el fin de evitar el desarrollo
de enfermedades profesionales. La realizacion de estos exdmenes es obligatoria en todos los casos en
que exista exposicion a los agentes de riesgos y tienen frecuencias de realizacion y contenidos
minimos.

La realizacion del examen periddico es responsabilidad de la Aseguradora o empleador auto-
asegurado, sin perjuicio de que la Aseguradora puede convenir con el empleador su realizacion.
Examenes previos a la transferencia de actividad:

Tienen, en lo pertinente, los objetivos indicados para los examenes de ingreso y de egreso. Es
obligatoria la realizacion de examenes previos a la transferencia de actividad, toda vez que dicho
cambio implique el comienzo de una eventual exposicion a uno 0 mas agentes de riesgo, no
relacionados con las tareas anteriormente desarrolladas. La realizacion del examen serd, en este
supuesto, responsabilidad del empleador. Por su parte, cuando el cambio de tareas conlleve al cese de
la eventual exposicion a los agentes de riesgo, el examen tendra caracter optativo.

Examenes posteriores a ausencias prolongadas:

Tienen como proposito detectar las patologias eventualmente sobrevenidas durante la ausencia.
Tienen caracter optativo y sélo podran realizarse en forma previa al reinicio de las actividades del
trabajador.

La realizacion de este examen serd responsabilidad de la Aseguradora o empleador auto-
asegurado, sin perjuicio de que la Aseguradora puede convenir con el empleador su realizacién.
Ex&menes previos a la terminacion de la relacion laboral o de Egreso:

Tendran como propdsito comprobar el estado de salud frente a los elementos de riesgo a los que
hubiera sido expuesto el trabajador al momento de su desvinculacion. Estos examenes permitiran el
tratamiento oportuno de las enfermedades profesionales al igual que la deteccion de eventuales

secuelas incapacitantes.
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Tienen caracter optativo y se llevaran a cabo entre los diez (10) dias anteriores y los treinta (30)
dias posteriores a la terminacion de la relacion laboral.

La realizacion de estos examenes serd responsabilidad de las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo
(ART), sin perjuicio de que la Aseguradora pueda convenir con el empleador su realizacion. Por esta
razén, las ART solicitan al empleador la remision de una planilla denominada “Némina de Personal
Expuesto a Agentes de Riesgo”, que es de presentacion obligatoria conforme a la legislacién vigente,
siendo la frecuencia de presentacion anual, y para los casos de elevada rotacion de personal expuesto,
trimestral o semestral. Cabe precisar que toda modificacion coyuntural a dicha planilla (inicio o cese
de exposicion por cambio de puesto de trabajo, altas y bajas laborales, etc.), deben ser comunicados
fehacientemente por nota o por una nueva planilla a la ART.

Un concepto importante es el de Personal Expuesto a Agentes de Riesgo. Es importante saber qué
exposicion implica contacto en forma continua y repetida en el tiempo; nuestra legislacion habla de
““exposicion en forma continua, repetidamente dia tras dia, ocho horas diarias, cuarenta y ocho horas
semanales”.

Por lo tanto hay que tener en cuenta que, la existencia de un agente de riesgo no implica
necesariamente exposicion al mismo. Ya que exposicion no es contacto eventual con el agente de

riesgo o cercania con envases o circuitos cerrados que lo contenga.

Los exdmenes médicos a los que se ha hecho referencia, seran obligatorios para el trabajador,
quien deberd asimismo proporcionar, con caracter de declaracion jurada, la informacion sobre
antecedentes médicos y patologias que lo afecten y de los que tenga conocimiento.

Estos examenes deberéan ser realizados en centros habilitados por la autoridad sanitaria y bajo la

responsabilidad de un médico del trabajo habilitado ante la autoridad correspondiente.

E.2. Actualizaciones en el régimen de exdmenes médicos laborales.

En enero del afio 2010 entra en vigencia el nuevo régimen de examenes laborales, que mantiene
las bases y premisas de la Resolucion de la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT) n° 43 del
afio 1997, agregando nuevos aspectos.

La norma que agrega modificaciones a la de origen, es la Resolucién de la SRT n° 37/2010.

Esta altima obliga al trabajador a brindar una declaracion jurada, al momento de cada uno de los
examenes médicos a los que sea sometido, a fin de que informe las enfermedades o dolencias que son
de su conocimiento.

Ademas se incorporan cuestionarios direccionados para agentes de riesgo especificos, para

recabar datos indispensables para una correcta evaluacion del paciente mediante exdmenes periodicos.
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Por ultimo se prohibe realizar reacciones seroldgicas para la deteccién de la enfermedad de

Chagas-Mazza.*

E.3. El papel del cuerpo médico en el diagnéstico de Enfermedades Profesionales.

La Ley de Riesgos de Trabajo (LRT) establece, que las Comisiones Médicas y la Comision
Médica Central, seran las encargadas de determinar:
la naturaleza laboral del accidente o profesional de la enfermedad;
el caracter y grado de la incapacidad; y
el contenido y alcance de las prestaciones en especie.

Con esa perspectiva fue elaborado el Manual de Procedimiento para el Diagnéstico de
Enfermedades Profesionales, el que tiene por proposito orientar los procedimientos de las Comisiones
Médicas, en lo referente al diagnostico y a la determinacién de la naturaleza profesional de la
enfermedad, auxilidndolas a desempefiar su papel de modo tal de garantizar las mejores condiciones
posibles para el cumplimiento de la legislacion.

Dicho Manual se aprueba en el Laudo del Ministerio de Trabajo y La Seguridad Social (MTySS)
n° 405 del afio 1996. En el mismo laudo se establece, que debe ser actualizado periddicamente en
funcidn del avance de los conocimientos en la materia y de las necesidades que surjan de la practica de
las propias Comisiones Médicas.

Es importante poner de relieve la especificidad del trabajo de los médicos de las Comisiones
Médicas.

Entre las distintas formas de ejercicio profesional que el trabajo médico puede asumir, en el
campo de las cuestiones de Salud relacionadas al Trabajo, esta la actividad del Médico Perito.

De este médico se espera que, delante de un trabajador-paciente o0 paciente-trabajador, se
pronuncie en cuanto a la existencia o no del problema, su vinculo causal o etioldgico con el trabajo
actual o anterior, y sobre la naturaleza y el grado de incapacidad para el trabajo, para fines de
reparacion.

El ejercicio de esta actividad tiene, una ldgica distinta de aquella que orienta las acciones de
vigilancia de la salud o de atencion médica.

Esta diferencia o especificidad debe estar basada en procedimientos técnicos no menos exigentes
y rigurosos que los previstos para las demas intervenciones, debiendo los profesionales encargados de

ese trabajo estar técnica y cientificamente capacitados, y contar con el debido apoyo y

* www.iprofesional.com. Consultado el 22/01/2010. IPROFESIONAL.COM.
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acompafiamiento permanentes.® Para responder a ese propésito, es que existe el manual al que se ha

hecho referencia.

F. Otras consideraciones sobre Enfermedades Profesionales.

F.1 Necesidad de ampliar el listado de Enfermedades Profesionales.

El régimen de cobertura de siniestros que establece la Ley de Riesgos de Trabajo (LRT),
constituye una de las preocupaciones mas importantesde los hombres de negocios.
Ocurre que, desde que en el 2004 la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN) emitiera diversos
fallos que "hirieron de muerte" a dicho régimen, no alcanza con contratar un seguro para hacer frente a
los litigios, dado que, en mas de una ocasién, el monto de la reparacion que deben afrontar termina
excediendo el importe asegurado.

Ocho afios despueés, uno de los puntos mas preocupantes para los empresarios es el reclamo por
enfermedades que no estan incluidas en el listado elaborado por el Poder Ejecutivo, como es el caso
del estrés -originado como consecuencia de un exceso de tareas-, del mobbing, de las hernias, de las
varices 0 problemas en la columna vertebral derivados de esfuerzos en el trabajo, por citar
unos ejemplos.

Sucede que este listado se mantiene inalterable desde hace diez afios, por lo que los especialistas
reclaman una pronta actualizacion. El listado actual deja de lado una gran cantidad de afecciones que
estdn vinculadas por el hecho del trabajo. Esto perjudica tanto a los trabajadores, como a los
empleadores y las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo (ART), es necesario que se reconozcan en el
mismo, lo que en la préctica ya es reconocido como enfermedad o accidente laboral.

El problema que genera la limitacion del listado, es que las ART responden por lo incluido en él,
por lo que pueden no responder por los padecimientos no incluidos.

Con este objetivo, el Ministerio de Trabajo cre6 la Coordinacion de Teletrabajo que tiene por
meta proponer a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) modificaciones a la LRT, de modo
de incorporar las nuevas enfermedades y accidentes que se generen como consecuencia de esa
actividad.

Y con él, se inici6 también un debate que propone, no sélo la inclusién de la modalidad de
teletrabajo, sino otras, de modo de mejorar, aunque sea en parte, el régimen actual.

El problema es que cada uno de los sectores interesados en la modificacion de la LRT, tienen
propuestas e intereses diferentes. En efecto, mientras las ART pugnan por un sistema mas cerrado o de

coberturas mas limitadas, el sector empresarial pregona uno un poco mas abierto. Como contrapartida,

> MTySS. Laudo n2 405, (Buenos Aires, 1996.).
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los trabajadores exigen un reconocimiento ain mas amplio, principalmente en las vias de acceso a la
Justicia.

La ampliacion es necesaria para otorgar seguridad tanto a empleados como a las empresas,
respecto de la cobertura por parte de las ART. Ya que hoy en dia las empresas deben afrontar
reclamos en los tribunales que luego seguramente van a tener sentencia contraria, teniendo gastos de
abogados, peritos y el monto que se determine como resarcimiento. Y para los trabajadores se hace
largo y engorroso, tener que acudir a por la via civil, por aquellos puntos que la LRT no contempla.

Las sentencias judiciales reconocen items no amparados por la normativa vigente, como por
ejemplo el dafio moral, lucro cesante y pérdida de chance, entre otros. Para los expertos, estos rubros
también deberan ser considerados en la futura reforma.

En caso de que el listado de enfermedades fuera ampliado, deberian incluirse las enfermedades
psicoldgicas. De esta manera, al estar contempladas normativamente, estarian cubiertas por la ART, lo
cual seria un alivio para la empresa, ya que previamente a un juicio, el empleado tendria la atencion
médica correspondiente, por lo cual también tendria una evaluacion del riesgo a afrontar. Como asi
también, deberia difundir enfermedades como el mobbing o acoso moral que ain no ha sido
reglamentado por ley, siendo un vacio para los jueces cuando tienen a su cargo la resolucion de una
causa y que solo la doctrina y la jurisprudencia han reconocido la existencia de dichas figuras en la
actualidad.

En definitiva habria que contemplar una ley que permita el seguro del empleador contra una
reparacion integral.

Desde la creacion de la LRT, y a partir de los fallos Aquino y Castillo de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacion que declararon la inconstitucionalidad del articulo 39, surgié la necesidad de una
reforma integral de dicha ley.

Propiamente, la LRT desde su creacion ha originado en el trabajador no s6lo una discriminacién
violatoria a sus derechos contemplados en la Constitucién Nacional, sino que le resta la plena
posibilidad al dependiente de una posible reparacion integral por los dafios y perjuicios que sufra en un
infortunio o accidente laboral.

La Declaracion Universal de los Derechos del Hombre sefiala, que todos los hombres son iguales
ante la ley y tienen derecho a igual proteccion contra toda discriminacién que infrinja la declaracion y
contra toda provocacion a la misma.

En la préactica laboral, es sabido que las ART se escudan en la falta de legitimacion pasiva
cuando son demandadas por el trabajador extendiendo su responsabilidad como demandada, ademéas
de la principal, y proporciondndole al trabajador una posible exclusion de su derecho a
defensa principalmente cuando tiene que concurrir a ser examinado por las comisiones médicas en

donde el dependiente se presenta a la revisacion médica sin una posible representacion legal para
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luego proporcionarle porcentajes inferiores a la incapacidad que exhibe en ese momento, llevando al
empleado a iniciar demanda en sede laboral.

Ello, ademas, origina al trabajador serios costos econémicos y sociales. Los primeros obedecen a
la pérdida de su empleo y de su dinamica psicofisica (pérdida de miembros, dafio moral y psiquico), lo
cual es de importancia la pericia médica efectuada por el perito designado de oficio a los fines de
expedirse sobre los puntos ofrecidos por las partes, tanto en la demanda como en la contestacion de
demanda.

Esto lleva a considerar que muchas de las enfermedades que padecen los dependientes no estan
incluidas en el listado previsto por la LRT,y tal como marca la jurisprudencia todas aquellas
enfermedades no contempladas en el listado cerrado de la LRT, pero que guardan relacion con las
tareas cumplidas para la empleadora, deben ser reparadas por fuera del sistema de la Ley 24.557, es

decir, a través del derecho Civil.®

F.2. Enfermedades Profesionales en Argentina y en el mundo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) manifiesta que las enfermedades degenerativas
derivadas de la exposicidon habitual a agentes quimicos, son mas importantes y frecuentes que los
accidentes de trabajo, y estima que de los 2 millones de muertes laborales que tienen lugar cada afio en
el mundo, 440.000 se producen como resultado de la exposicion de trabajadores a agentes quimicos.

En la Argentina la problematica se agrava, sefiala el superintendente de Riesgos del Trabajo, no
s6lo por la falta de informacién, conocimiento y control sobre las sustancias, lo que ocurre en todo el
mundo, y dificulta la prevencion de los trabajadores expuestos a los riesgos derivados del uso de
agentes quimicos en los puestos de trabajo, sino porque ademas no se diagnostican y por ende no se
denuncian la mayoria de las enfermedades profesionales.

Un estudio de la Unién Europea muestra que de los mas de 29 millones de sustancias quimicas
existentes en el mundo, en la Unién Europea se comercializan y estan registradas 100.195, de las que
las empresas utilizan habitualmente unas 30.000, a pesar de que 20.000 no han sido objeto de pruebas
toxicologicas completas y sisteméticas y que el 21% de las sustancias quimicas de alto volumen de
produccién (més de 1.000 toneladas por afio) no dispone de datos toxicoldgicos.

Ademas, el estudio concluye que, de las sustancias quimicas registradas que presentan efectos
toxicologicos conocidos, 350 son cancerigenas y 3.000 son alérgenos declarados. Continuamente se

introducen nuevas sustancias de toxicidad mal conocida por la insuficiente informacion cientifica en

® www.iprofesional.com. Consultado el 10/03/2012. ALBORNOS Sebastian.
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relacion con la posibilidad de efectos nocivos sobre el medio ambiente y la salud a medio y largo
plazo.

En la Union Europea se considera que se producen anualmente 32.000 muertes por cancer,
16.000 enfermedades cutaneas, 6.700 enfermedades respiratorias, 500 enfermedades oculares y 570
enfermedades del sistema nervioso central.

De acuerdo a las estadisticas del afio 2005 en la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT),
se observa que sobre un total de 6.000.749 trabajadores cubiertos, solo se denunciaron 9.641
enfermedades profesionales, 1o que implica un 1,6% de indice de incidencia. Y la realidad es que no se
puede pensar que en Argentina tenemos los trabajadores mas sanos del mundo.

La SRT manifesto este grave ocultamiento de las enfermedades profesionales en el pais, en todos
los ambitos de los cuales participa, ya sea a nivel nacional como internacional. Y explicd que en esta
linea de responsabilidades encuentra a los empleadores que no denuncian las enfermedades, ya sea por
desconocimiento de su naturaleza laboral o por otras razones, también las Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo (ART), evasoras de su obligacion de detectar los riesgos a los cuales estan expuestos los
trabajadores y en consecuencia su deber de realizar los correspondientes exdmenes periodicos en
salud, herramienta preventiva valida para la deteccion precoz de las patologias.

Por otro lado, cabe sefialar la responsabilidad que tienen los médicos, asi sea que trabajen para
una aseguradora, una empresa, el gobierno o un centro médico, ya que en definitiva son los que
atienden al trabajador, realizan un diagnostico, y son los que deben saber si esa enfermedad esta

directamente vinculada a los riesgos a los cuales esta expuesto el paciente en su trabajo o no.’

F.2.1. ;Son los trabajadores argentinos los méas sanos del mundo?

En la Argentina, en el marco del Sistema de Riesgos del Trabajo, se denunciaron 12.229
enfermedades profesionales durante el afio 2006, que representa 1,9% del total de casos notificados,
que asciende a 635.874 accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, sobre una poblacion
cubierta en promedio de 6.674.654 millones de trabajadores. Estos datos fueron aportados a la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) por las distintas Aseguradoras de Riesgos del Trabajo
(ART) y empleadores auto-asegurados. Pero en contraste con lo que ocurre en paises mas
desarrollados: ¢estos resultados ponen al descubierto que las enfermedades profesionales en la
Argentina no se diagnostican ni se tratan como tales? ¢ Estan ausentes o son ignoradas?

Como se adelantd en el apartado anterior, hoy no se puede decir que la Argentina tiene los

trabajadores mas sanos del mundo. Si que existe un subregistro de enfermedades provocado por la

7 www.ecofield.com.ar.Consultado el 24/09/2011. PAZ Maria Lina.
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falta de reconocimiento de la enfermedad como producto de malas condiciones de trabajo, o sea que el
problema es un deficiente diagndstico y deteccion tanto por parte de las ART, como de los médicos
que reciben al trabajador enfermo. Esto provoca que sean tratadas como enfermedades inculpables y
su contencion escape del Sistema de Riesgos del Trabajo, recayendo en los sistemas de salud tanto
publicos como privados.

En la Argentina, las enfermedades profesionales son, cdémo se ha dicho anteriormente, las que
estan reconocidas por la ley y listadas en los Decretos N° 658/96 y N° 1167/03, en los cuales se
especifican los agentes de riesgo, las enfermedades que provocan y las actividades que pueden
generarlas.

Las normas citadas estipulan mas de 100 agentes causantes de enfermedades profesionales,
como por ejemplo las posiciones forzadas y gestos repetitivos en el trabajo, sobrecarga del uso de la
voz, vibraciones de cuerpo, ruido, calor, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), fluor,
alcoholes, cetonas, asbesto, plomo, silice, radiaciones ultravioletas, algoddn y otras fibras vegetales,
sustancias sensibilizantes de las vias respiratorias, entre otros, que estan identificados en mas de 350
actividades laborales que pueden generar exposicion.

De estos agentes se desprenden casi 400 enfermedades diferentes, que van desde varios tipos de
canceres, candidiasis, herpes, hepatitis, anemia, alteraciones hepaticas, sindromes febriles,
insuficiencia renal, quistes, neumonia, diarreas, meningitis, tuberculosis, brucelosis, trastornos
auditivos, dermatitis, intoxicaciones, conjuntivitis, asma, caries, fibrosis, pulmonia, trastornos
reproductivos, disfonia, tendinitis, epicondilitis, hipoacusia, bronquitis, etc.

Sin embargo en la Argentina, si se distribuyen las enfermedades seglin diagnéstico
(Clasificacién Internacional de Enfermedades por Grandes Grupos), se observa que las enfermedades
vinculadas a patologias del oido ocupan el primer lugar, concentrando el 54,8% de los casos
notificados en el afio 2006. Estas patologias, las hipoacusias, se encuentran contempladas dentro del
Fondo Fiduciario de Enfermedades Profesionales (Decreto N° 590/97 y Resolucion SSN N° 29323),

cuya finalidad es dar cobertura econdmica a este tipo de dolencias laborales.
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Seguidamente, y en orden decreciente, se ubican las enfermedades del Sistema Respiratorio
(20,6%), enfermedades del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo (8,4%) vy, en tercer lugar,
los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias derivadas de causas externas (5,8%).

A su vez, las estadisticas internacionales muestran que las enfermedades profesionales en paises
0 regiones cuyos sistemas productivos son parecidos al de la Argentina, presentan una mayor
participacion dentro del nimero total de lesiones laborales informadas. En nuestro medio no se han
observado cambios sustanciales en la incidencia de las enfermedades profesionales desde 1999.

Evidentemente, pensar que sélo el ruido es un factor de riesgo determinante de una enfermedad
laboral, es mirar a un costado, o directamente convertir en invisibles a los lugares de trabajo donde
existen metales, solventes, plaguicidas, polvos, especialmente el silice, amianto, cancerigenos, entre
otros. Y esto es responsabilidad del estado que debe controlar, los empresarios que deben proteger la
salud de sus trabajadores y de las ART que tienen que evaluar los riesgos, asesorar al empleador y
realizar los examenes periddicos en salud.

Por otra parte, existen otras enfermedades no incluidas en el listado argentino, que la
Organizacion Mundial de la Salud denomina enfermedades relacionadas con el trabajo, como por
ejemplo aquellas vinculadas al estrés y a la fatiga (como agente iniciador del estrés). Sin embargo, el
Sistema de Riesgos del Trabajo prevé que si existe una sospecha de que alguna enfermedad no listada
es producida por el trabajo, se denuncie ante la ART, y en definitiva las Comisiones Médicas
evaluarén si se reconoce como enfermedad profesional para ese caso particular.

La SRT trabaja en el reconocimiento comunitario del caracter profesional de una enfermedad a
través de varias acciones diferenciadas. Una de ellas consiste en fortalecer la gestion, a través de la

implementacion del Registro de Enfermedades Profesionales (Resolucion SRT N° 840/05), que recaba
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informacidn acerca del empleador y el establecimiento de trabajo; datos socio demograficos del
trabajador enfermo; diagnostico de la enfermedad de acuerdo a codificaciones internacionales; puesto
de trabajo; agentes causantes y agentes materiales asociados.

También, desde la Superintendencia, se continla con los programas de capacitacién, porque
entiende que los trabajadores deben cuidar su propia salud y denunciar toda enfermedad profesional
ante su empleador o su ART, para que se empiece a darle entre todos visibilidad a esta problematica.

Por otro lado, es necesaria una mejor capacitacion de los profesionales de la salud, debe incluirse
la temética del impacto del trabajo sobre la salud de la poblacion.

El reconocimiento de las enfermedades profesionales, se convierte en un indicador de
condiciones de trabajo nocivas que deben ser modificadas para evitarlas, es decir que, ademas de

generar derechos a compensacion al trabajador enfermo, es una herramienta més de la prevencion.®

F.2.2. Datos estadisticos sobre Enfermedades Profesionales.

F.2.2.1. Trabajadores cubiertos por el sistema de riesgos del trabajo Segun sector econémico.

Los trabajadores cubiertos son todos aquellos trabajadores incluidos por los empleadores
afiliados en las declaraciones juradas que presentan mensualmente a la Administracion Federal de
Ingresos Publicos (AFIP), cuando se encuentran dentro del Sistema Unico de la Seguridad Social y a
través de las notificaciones de las ART en el caso de que no pertenezcan a este sistema.

La siguiente informacion proviene de sistemas administrativos de registracion abierta en el
tiempo, y por lo tanto estd sujeta a modificacion a medida que se presentan declaraciones juradas

rectificativas.

® www.ugr.unl.edu.ar. Consultado el 20/01/2012. VERON Héctor.
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Sector econémico 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Total 4.889.102 4.941.408 4.489.803 4.716.556 5.355.265 6.000.749 6.674.654 7.248.484 7.742.004 7.848.698 7.966.922
Agricultura, caza, 234374 234341 218116  249.980  282.352  310.747 329.848 338495  354.366  343.693  341.343
silvicultura y pesca
Sﬁg:ﬁ‘;:’” deminas ., 358 25002 23956 26569 20070 34348 37737 41127 44527 48164  49.104
Industrias 839.806  792.736  691.146  752.157  862.406  950.092 1.047.186 1.118.373 1.183.258 1.154.989 1.165.688
manufactureras
Eg']i‘;”'c'dad'gasy 63.229 63407 63311 60917 62438  60.413  61.625 62844 65013  66.145 66.126
Construccion 242708 214931 125047 158239 220748  301.891 379.903 449617 451.739  411.166  411.791
Comercio, 712.929 725479 636278  672.082 781.415  891.060 996.826 1.085.034 1.182.937 1.189.540 1.226.709
restaurantes y hoteles
Transporte,
almacenamiento y 377.297 372218 332158 347550 388.055 428571 470483 508242 551207 556.922  559.697
comunicaciones
Servicios financieros,
inmobiliarios y 502.385 521.098  469.801  473.834 527.687 609.773 689.676 772170  846.745  824.657  844.075
profesionales
Servicios comunales,  1.876.92 ) ga7 055 1995794 1.970.805 2.194.056 2.401.140 2.657.655 2.868.853 3.058.965 3.249.500 3.281.885
sociales y personales 7
No clasificado 15.089 4271 4.195 4.425 6.137 3.714 3.716 3.728 3.247 3.922 20.504

Fuente: MTEYSS - Secretaria de Seguridad Social, Direccién Nacional de Politicas de Seguridad Social, en base a datos suministrados por la

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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F.2.2.2. Casos notificados segun tipo de accidente ocurrido y rama de actividad.

El siguiente cuadro muestra una comparacion desde el afio 2002 al afio 2010, de la cantidad de
accidentes que se denuncian anualmente, y cuanto representa cada tipo de accidente en el total anual.

También expone cuantos accidentes se denuncian en las distintas ramas de actividades.

Enfocandonos en el punto que mas interesa en ésta investigacion: Enfermedades Profesionales,
se observa que la variacion porcentual es muy pequefia en el transcurso del tiempo, lo que deja en
evidencia lo planteado en el punto F.2.1; es decir que en nuestro pais existe un subregistro de
enfermedades profesionales, provocado por la falta de reconocimiento de la enfermedad como

producto de la malas condiciones de trabajo.



2003

Casos notifieados segun Tipo de Accidente Qeurrido y Rama de Actividad, 2002-2010,
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Cantidad Distribucion Cantidad Distribueion Cantidad Distribucicn Cantidad Distribucion Cantidad Distribucion Cantidad Distribucion Cantidad Distribucion Cantidad Distribucion Cantidad Distribucion

Total

100,0% 414359

100,0%  494.847

100,0%

100,0% 680.871

100,0%  694.077

635,566

100,0% 630766
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Aecidents in dliners
Enfermadad Profasional
Raingraso

Apcidents ds trabajo

12.3%
17%

3%
31.9%

45121 11,6%
3630 L4%
16.247 3%

344361 B.1% 412861

11,1%
1%
39%

83,5%

11.2%
1%%
41%

2.7%

13,0%

22%

55973
13.663
18.08%
7330

102.645
18n
17092

482533

16.2%
36%
3%
T6.0%
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60.427 14.6%
3534 1.5%

31.996 T.Th

o 109227 26.3%

33 0,1%

349 1%

26,3%
08%

143%

6%

6%
18%
6%
131%

14,6%
73%
35%

24 6%
0,0%

0.1%

0 6%
23,1%
6%
13.8%

1445

41983

3526
139.136
4278
§6.977

103.154

31178

60.328

130.894
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198
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38642

3341

142635
4134
T0.047

83837

11354

11166

176483

6l% 37230

05% 354
14k 136431
07% 3543
0% 66234

131% 93078

Bl 33320

M8 180306
0% 3
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F.3. El1 2012 y las 12 vias de reclamos por salarios y de juicios laborales que asustan a

empresarios. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales encabezando el ranking.

Hoy en dia, el poder calcular una indemnizacion con cierta precision pasé a ser una mision
imposible. Figuras como el acoso, estrés o discriminacion aumentan el resarcimiento hasta cinco veces
dependiendo del criterio del juez de turno.

Las relaciones laborales conllevan el cumplimiento de obligaciones, tanto de parte de las
empresas como de los empleados.

A tal efecto, existe un marco normativo vigente que permite regular muchos aspectos que hacen
a estos vinculos de trabajo, pero también hay importantes vacios legales que pueden ser disparadores
de conflictos.

Es en este escenario, en el que la Justicia termina definiendo “la suerte” de los reclamos de los
dependientes que llegan a los tribunales, donde se advierte una marcada tendencia de los magistrados a
emitir sentencias favorables a los trabajadores.

Asi las cosas, ya sea por la ausencia de normas o por la falta de actualizacién de otras, como
ocurre en materia de riesgos de trabajo y accidentes laborales o en los casos de tercerizacion,
los empresarios estdn cada vez mas preocupados por la multiplicacion de litigios, la inseguridad
juridica y el incremento de los costos que terminan enfrentando a raiz de un juicio.

Si a esto se suma que, a veces, por desconocimiento o por falta de adecuadas politicas
corporativas, las empresas se exponen a riesgos constantes y a la posibilidad de tener que enfrentar
condenas por las cuales deben indemnizar a sus dependientes, no sélo conforme a la Ley de Contrato
de Trabajo sino también en base a reclamos sustentados en figuras tales como el dafio moral, la
situacion se torna altamente compleja.

En este contexto, un reconocido diario cibernético, IProfesional , consultd a expertos en la
materia sobre las cuestiones que méas preocupan a las firmas y aquellas por las que reciben la mayor
parte de las consultas, comUnmente Ilamadas "hot issues".

En este sentido, los especialistas coincidieron en sefialar que, tltimamente, han proliferado los

reclamos vinculados con:

PRINCIPALES TIPOS DE RECLAMOS Y DE JUICIOS LABORALES

1 | ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES.

2 | HORAS EXTRAS (INCLUIDO PERSONAL JERARQUICO).

3 | CAMBIOS EN LAS CONDICIONES Y LUGAR DE TRABAJO.
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4 | ACOSO LABORAL, DANO MORAL Y MOBBING.

5 | ESTRES LABORAL POR SOBRECARGA DE TAREAS.

6 | DISCRIMINACION SALARIAL (PUESTOS SIMILARES, DISTINTOS SALARIOS).

7 | ENCUADRE GREMIAL (POR DIFERENCIAS SALARIALES).

8 |RELACION  ENCUBIERTA O EMPLEO  MAL  REGISTRADO
(MONOTRIBUTISTAS).

9 | EXTENSION DE RESPONSABILIDAD SOLIDARIA A DIRECTORES Y
GERENTES.

10 | INVOCACION DE REPRESENTACION SINDICAL.

11 | INCLUSION DE SUMAS NO REMUNERATIVAS (INCLUIDO PERSONAL
JERARQUICO).

12 | TERCERIZACION Y CONTRATACION EVENTUAL.

Ley de Riesgos de Trabajo.

Si se analiza temporalmente como han evolucionado los conflictos en la Argentina, puede
decirse que desde 2004 -afio en que la Corte Suprema de Justicia dictd el fallo Aquino-, las
contingencias asociadas con la Ley de Riesgo del Trabajo (LRT) se han colocado al tope de los

reclamos.

En este tema, las empresas se ven presas de una legislacién que quedd claramente sin aplicacion,
por lo que expertos recomiendan, como primera medida contar con una Aseguradora de Riesgos del
Trabajo (ART) que tenga renombre en la plaza comercial y resulte solvente frente a posibles

sentencias.

Ademas se deben tener una pdliza donde la ART se haga responsable por determinados montos,
con motivo de obligaciones extracontractuales, ya que de lo contrario , una pdliza con una cobertura
baja respecto de las responsabilidades extracontractuales, puede generar que una empresa tenga que
soportar casi el 80% del reclamo en soledad.

A la par de tomar las medidas de seguridad y cumplir con sus obligaciones en esta materia, la
compafiia tiene que solicitarle a la ART que lleve adelante los controles y capacitaciones constantes a

los empleados.

Régimen de horas extras.
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Luego de aprobarse cambios en la normativa a mediados de 2010, los empleados con cierto
grado de jerarquia en las empresas, siempre que no sean gerentes ni directores, comenzaron a tener

el derecho de cobrar por las horas extras que realicen.

Si bien la cantidad de reclamos va en aumento por este rubro, expertos indicaron que las firmas

no cambiaron la politica en este tema.

En los litigios laborales, los empleados pueden llegar a pedir cualquier cosa, indican

especialistas, por lo que las horas extras seran un factor de riesgo el dia de mafiana.
Estrés laboral.

En los Gltimos afios, los empleadores recibieron un sinfin de reclamos relacionados con el estrés
laboral. Distintas sentencias han obligado a los empleadores a desembolsar fuertes sumas de dinero

para resarcir empleados que sufrieron este padecimiento.

En estos casos, muchas de las victimas son, por ejemplo, empleados cuyas jornadas exceden
largamente el maximo de 8 horas, 0 reciben una excesiva carga de tareasy terminan sufriendo el

sindrome de burn out.

Es habitual que se solicite la declaracion de inconstitucionalidad de la Ley de Riesgos del
Trabajo, y se pida ante la Justicia que se tome al estrés -que es una alteracion psiquiatrica- como
enfermedad profesional. Esto se debe a que no estd contemplado en el listado elaborado por el Poder

Ejecutivo que la cataloga como tal.

Para los expertos, la solucion es —como se ha destacado durante todo el trabajo- ampliar ese
listado, si lo que se pretende es brindar una cobertura amplia a los trabajadores y certidumbre a los
empleadores.

Otro inconveniente en este tema es que las compafiias no saben cémo actuar cuando tienen un
empleado de licencia por este padecimiento. Lo que deben hacer es, citar al empleado para que
el médico laboral le efectie los controles pertinentes. Ademas, el facultativo debe ser un especialista
en temas de psiquiatria o vinculado con el padecimiento alegado por el trabajador y no por un médico
clinico. De esta manera, se reduciran las posibilidades de un reclamo judicial favorable para el

dependiente.
Mobbing y acoso laboral.

Desde hace unos cinco afios tomaron relevancia los reclamos por mobbing y acoso laboral,
situaciones que no se encuentran especificamente legisladas en la materia y que la Justicia se vio

forzada a resolver.
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En distintas oportunidades, las condenas a las empresas llegaron porque estas no tomaron
conocimiento de los hechos o no llevaron adelante medidas para castigar al acosador y proteger a las

victimas.

Es fundamental que las empleadoras tengan un canal para anoticiarse de esta clase de hechosy

llevar adelante las medidas que consideren pertinentes.

En este punto, hay firmas que utilizan el mecanismo de hot lines, que es nimero de teléfono

donde pueden recibir denuncias andnimas.
Conceptos no remunerativos.

Por otro lado, los estudios reciben consultas por los casos de empleados jerarquizados que
percibian beneficios no remunerativos y, al concluir el vinculo laboral, piden la inclusion de los

mismos en la base del calculo indemnizatorio.

A los habituales reclamos por el celular, la notebook, los gastos de tarjeta corporativa, cochera,
los jueces comenzaron a hacer lugar y considerar como remunerativo el beneficio de compra que la

empresa les otorga a sus dependientes.

Es decir, se pretende incorporar numerosos conceptos en dicha base a fin de incrementar la
indemnizacion tarifada. Si se quiere desvincular a un trabajador hoy, no se tiene idea de cuanto puede

llegar a costar.
Discriminacion y cuestiones gremiales.

En el 2011, existieron numerosos juicios en los que se pretendia la declaracion de nulidad de los

despidos y consecuentemente la reincorporacion de los trabajadores en sus puestos.

Estos temas, por lo general, se vinculan a los casos de representacion sindical donde la Justicia
navegd en forma alternada entre la Ley de Asociaciones Sindicales (23.551) y la Ley

Antidiscriminatoria (23.592) cuya aplicacién a los temas laborales esta bastante cuestionada.

Teletrabajo.

Se conoce al teletrabajo como aquella manera de organizar y realizar el trabajo a distancia, con
el uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICS) en el domicilio del trabajador o
en un lugar o establecimiento ajeno al empleador.

No obstante, excepto por las particularidades que pudieran especificarse en cada contrato, son
aplicables los mismos derechos y obligaciones que tiene cualquier empleador o dependiente que se
presenta en las oficinas de la empresa, que se encuentran establecidos en la Ley de Contrato de

Trabajo.



84

En la Argentina, cada vez hay mas teletrabajadores. Muchas empresas multinacionales, de gran o
mediana estructura, comenzaron a implementar esta modalidad en el pais. En caso de que una
compafiia quiera incursionar en esta forma de trabajo y a los fines de evitar reclamos de sus
empleados, es vital para el empleador cumplir con las recomendaciones del Ministerio de Trabajo.

La empresa debe proveer del servicio de Internet y es recomendable que dicho acceso se corte

una vez cumplida la jornada laboral, para evitar reclamos por horas extras.’

° www.iprofesional.com. Consultado el 24/01/2012. ALBORNOS Sebastian.
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CAPITULO Il - Ley de Riesgos de Trabajo.

La Ley de Riesgos de Trabajo (LRT) es la ley n°® 24.557, fue sancionada el 13 de Septiembre de
1995, promulgada el 3 de Octubre del mismo afio y publicada en el Boletin Oficial el 4 de Octubre de

1995, comenzando a regir recién el 1° de Julio de 1996.

A. Obijetivos.

Los objetivos de ésta ley se encuentran enumerados en su art. 1°, son los siguientes:
prevencion de los riesgos derivados del trabajo;
reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;

promover la recalificacion y recolocacién de los trabajadores afectados; y

promover la negociacion colectiva laboral para la mejora de las medidas de prevencion y de las

prestaciones reparadoras.

Este sistema intenta brindar una respuesta integral para los infortunios laborales, incluyendo en
forma coordinada sus distintas facetas. Mientras que en el sistema anterior, habia una desintegracion,
porque la prevencion y la reparacion funcionaban por carriles separados y la rehabilitacién no se
practicaba. El nuevo sistema asume como objetivos propios toda esta tematica en forma integral y

coordinada.’®

B. Personas Comprendidas.

En el art. 2° de la LRT se establece que estan incluidos obligatoriamente en su ambito de

aplicacion:

1% GRISOLIA Julio Armando. Manual de derecho laboral, (Buenos Aires, Lexis Nexis, 2004.), pags. 684 y 685.
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los funcionarios y empleados del sector publico nacional, de las provincias y sus municipios y de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires;
los trabajadores en relacion de dependencia del sector privado;

las personas obligadas a prestar un servicio de carga publica.

También se otorga la facultad de que el Poder Ejecutivo nacional pueda incluir en el ambito de la
LRT a:

los trabajadores domésticos que prestan servicios en relacion de dependencia;

los trabajadores auténomos;

los trabajadores vinculados por relaciones no laborales (los incluidos en vinculos regulados por el
sistema de pasantias, contrato de aprendizaje, programas de capacitacion y por cumplimiento de una
beca);

los bomberos voluntarios.

El trabajador es el sujeto de la prevencion y de la curacion o resarcimiento como consecuencia

de haber sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.

El empleador es el sujeto obligado a contratar los servicios de una ART, y debe contribuir
mensualmente a su financiamiento mediante el pago de las contribuciones y, por ello, es responsable

directo de la prevencion.

C. Organos.

C.1. De caracter privado: Aseguradoras de Riesgos de Trabajo y Compafiias de Seguros.

Las Aseguradoras de Riesgos de Trabajo (ART) son entidades de derecho privado con fines de
lucro, previamente autorizadas para funcionar por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) y

la Superintendencia de Seguros de la Nacion (SSN).

Deben tener como Unico objeto el otorgamiento de las prestaciones de la ley de Riesgos de
Trabajo (LRT), tanto en dinero como en especie. Se trata del 6rgano de gestion que tiene a su cargo las

prestaciones y demas acciones previstas en la LRT.

! GRISOLIA Julio Armando. Op. Cit. Pags. 685 y 686.
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Las ART, a fin de demostrar que cuentan con los elementos de juicio que las habilita al eficaz

cumplimiento de su funcién, deberan demostrar:

Solvencia econémica, que se acredita mediante la tenencia de un capital, integrado al momento de su

constitucion, minimo de $3.000.000.
Capacidad de gestion, conforme a los recaudos de la LRT y la ley de seguros.

Tener como objeto Unico el otorgamiento de las prestaciones que establece el subsistema de seguridad,

dentro del &mbito geogréfico que la ART determine conforme las pautas que fije la reglamentacion.

Las Compafiias de Seguros que al 3 de Octubre de 1995 - fecha de promulgacién de la LRT-
operaban en la rama de accidentes de trabajo, pueden gestionar las acciones que prevé la LRT, salvo la
contratacién de una renta periddica con un beneficiario. Estan exentas de la exigencia de tener objeto
Gnico y un capital minimo; a este efecto, les son aplicables las exigencias que rigen la actividad

aseguradora en general.
Los deberes esenciales de las ART son:
Asegurar obligatoriamente a las empresas que requieran sus Servicios.

Otorgar obligatoriamente, bajo apercibimiento de sancion penal, las prestaciones de la ley, aunque el
empleador hubiera omitido declarar su obligacion de pago o la contratacion de un trabajador, sin
perjuicio del derecho de repeticion: en el primer caso repite lo pagado y en el segundo sélo puede

cobrar las cotizaciones adeudadas.

Tomar al trabajador en el estado en que se halla al afiliarse, no pudiendo realizar discriminaciones ni

examenes de ingreso: es un riesgo inicial que debe asumir obligatoriamente.
Llevar un registro de siniestralidad por establecimiento.

Es obligacion de los empleadores denunciar el siniestro, porque a partir de alli empieza la
obligacién de la ART.

Las faltas cometidas por las ART son sancionadas con multas.*?
C.2. De caracter publico: Superintendencia de Riesgos del Trabajo y Superintendencia de
Seguros de la Nacion.

Estos 6rganos son los que tienen a cargo el contralor de las ART y de las compafiias de seguros

gue opten por operar como aquéllas.

'2 GRISOLIA Julio Armando. Op. Cit. Pagina 686.



88

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), fue creada por la LRT, es un ente autarquico
que funciona en el ambito del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social. Sus principales

funciones son:
Supervisar y fiscalizar el funcionamiento de las ART;
Imponer las sanciones previstas en la LRT;

Efectuar el control de las normas de higiene y seguridad en el trabajo, pudiendo dictar disposiciones

complementarias que la ley o decretos reglamentarios le hayan otorgado;
Imponer las sanciones que prevé la LRT;

Requerir la informacion necesaria para el cumplimiento de sus competencias, y efectuar allanamientos

mediante orden judicial y el auxilio de la fuerza publica;
Administrar el Fondo de Garantia creado por la LRT;

Llevar el Registro Nacional de Incapacidades Laborales, en el que se registran los datos de los

siniestros ocurridos y se elaboran los indices de siniestralidad;

Supervisar y fiscalizar a las empresas auto-aseguradas por el cumplimiento de las normas de higiene y

seguridad en el trabajo."®

La Superintendencia de Seguros de la Nacidon (SSN) es un organismo descentralizado del &mbito
del ministerio de Economia y Finanzas Publicas, cuya mision primaria es asesorar al Poder Ejecutivo
Nacional en todo lo atinente a la politica vinculada al mercado asegurador, asi como ejercer la

supervision de entidades de seguros y reaseguros de la Republica Argentina.

D. Contingencias cubiertas."

Segun lo previsto en su art. 6% la LRT cubre las incapacidades provenientes de accidentes de

trabajo, accidentes in itinere y enfermedades profesionales.

3 GRISOLIA Julio Armando. Op. Cit. Pags. 686 y 687.

" |BIDEM. Pags. 690 y 691.
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D.1. Accidentes del trabajo.

La LRT entiende por accidente de trabajo a todo acontecimiento subito y violento ocurrido por el

hecho o en ocasion del trabajo.

La ley mantiene la definicion tradicional de accidente de trabajo, incluyendo todo hecho dafioso
producido durante la ejecucion del contrato de trabajo, el cual puede acaecer dentro del ambito

especifico de la empresa o fuera de él pero en relacion directa con la realizacién de ese contrato.

Como ejemplos pueden nombrase: amputaciones, fracturas, lesiones internas o externas,
guemaduras; originadas por equipos, herramientas, maquinas, instalaciones; o caidas sobre pisos,

escaleras, vacios, etc.

D.2. Accidentes in itinere.

En su definicion de accidente de trabajo en el art. 6 la LRT, incluye también los ocurridos in

itinere.

Es el ocurrido en el trayecto entre el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, o viceversa,
siempre que el damnificado no hubiere interrumpido o alterado dicho trayecto por causas ajenas al

trabajo.

El trabajador podra declarar por escrito ante el empleador, y éste dentro de las setenta y dos (72)
horas ante el asegurador, que el itinere se modifica por razones de estudio, concurrencia a otro empleo
o0 atencion de familiar directo enfermo y no conviviente, debiendo presentar el pertinente certificado a

requerimiento del empleador dentro de los tres (3) dias habiles de requerido.

En el caso de modificarse el trayecto por pluriempleo, la ART que debe hacerse cargo de
otorgar las prestaciones dinerarias y en especie en caso de accidente in itinere, es aquella que tenga
contratada la empresa hacia cual se dirigia el trabajador al momento del siniestro, sin perjuicio de las

compensaciones que entre las ART corresponda reclamar para compartir el costo del caso.

En los otros dos casos, es decir cuando el trabajador se dirige del trabajo a una casa de estudios o
a la atencion de un familiar enfermo no conviviente, la norma resulta ambigua por cuanto no surge con
claridad si la cobertura incluye también el trayecto comprendido entre los dos lugares de excepcion y

el domicilio del trabajador.
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Es decir, si se encuentra amparado el recorrido que realiza el trabajador entre su domicilio
particular y el domicilio del familiar enfermo, o la casa de estudios, y entre la casa de estudios o el

domicilio del familiar enfermo y el domicilio del trabajador.

Teniendo en consideracion los criterios interpretativos que rigen, existe consenso en cuanto a

que el amparo debe contemplar en todos los casos, el trayecto completo.

D.3. Enfermedades profesionales.

Se consideran enfermedades profesionales aquellas que se encuentran incluidas en el listado que
elabora y revisa el Poder Ejecutivo, conforme al procedimiento del articulo 40 apartado 3 de la LRT.
El listado identifica agente de riesgo, cuadros clinicos, exposicion y actividades en capacidad de

determinar la enfermedad profesional.

Las enfermedades no incluidas en el listado, como sus consecuencias, no seran consideradas
resarcibles, con la Unica excepcién de lo dispuesto en los siguientes parrafos, que plasman el texto de
la LRT ensu art. 6 apartado 2.b) y 2.c).

Seran igualmente consideradas enfermedades profesionales aquellas otras que, en cada caso
concreto, la Comision Médica Central determine como provocadas por causa directa e inmediata de la
ejecucion del trabajo, excluyendo la influencia de los factores atribuibles al trabajador o ajenos al

trabajo.

A los efectos de la determinacién de la existencia de estas contingencias, deberan cumplirse las

siguientes condiciones:

El trabajador o sus derechohabientes deberdn iniciar el tramite mediante una peticion fundada,
presentada ante la Comision Médica Jurisdiccional, orientada a demostrar la concurrencia de los
agentes de riesgos, exposicién, cuadros clinicos y actividades con eficiencia causal directa respecto de
su dolencia.

La Comisién Médica Jurisdiccional sustanciara la peticién con la audiencia del o de los interesados
asi como del empleador y la ART; garantizando el debido proceso, producira las medidas de prueba
necesarias y emitira resolucion debidamente fundada en peritajes de rigor cientifico.

En ningln caso se reconocerd el caracter de enfermedad profesional a la que sea consecuencia
inmediata, o mediata previsible, de factores ajenos al trabajo o atribuibles al trabajador, tales como la

predisposicion o labilidad a contraer determinada dolencia.
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Cuando se invoque la existencia de una enfermedad profesional y la ART considere que la
misma no se encuentra prevista en el listado de enfermedades profesionales, debera sustanciarse el

procedimiento anterior.

Si la Comision Médica Jurisdiccional entendiese que la enfermedad encuadra en los
presupuestos definidos, lo comunicarad a la ART, la que, desde esa oportunidad y hasta tanto se
resuelva en definitiva la situacion del trabajador, estara obligada a brindar todas las prestaciones
contempladas en la LRT. En tal caso, la Comisién Médica Jurisdiccional debera requerir de inmediato

la intervencion de la Comision Médica Central para que convalide o rectifique dicha opinion.

Si el pronunciamiento de la Comision Médica Central no convalidase la opinion de la Comision

Médica Jurisdiccional, la ART cesara en el otorgamiento de las prestaciones a su cargo.

Si la Comisién Médica Central convalidara el pronunciamiento debera, en su caso, establecer
simultdneamente el porcentaje de incapacidad del trabajador damnificado, a los efectos del pago de las
prestaciones dinerarias que correspondieren. Tal decisién, de alcance circunscripto al caso individual

resuelto, no importara la modificacion del listado de enfermedades profesionales vigente.

La Comision Médica Central deberé expedirse dentro de los 30 dias de recibido el requerimiento

de la Comision Médica Jurisdiccional.

Una vez que se hubiera pronunciado la Comision Médica Central quedaran expeditas las
posibles acciones de repeticion a favor de quienes hubieran afrontado prestaciones de cualquier

naturaleza, contra quienes resultaren en definitiva responsables de haberlas asumido.

E. Contingencias excluidas.

Las contingencias excluidas de la LRT son:

o Las enfermedades profesionales no incluidas en el listado, salvo que las incluya la Comision

médica Central.

o Las llamadas enfermedades — accidentes. Se denominan asi a aquellas enfermedades que tenian
un lento proceso de evolucion y exteriorizacién que producian incapacidades derivadas de factores de
tipo personal del trabajador y de otros producidos por el trabajo (los movimientos realizados, el clima,

el ambiente de trabajo etc.); fueron incorporadas por la jurisprudencia.
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o Los accidentes y enfermedades profesionales causados por dolo del trabajador o fuerza mayor

extrafia al trabajo.

o Las incapacidades del trabajador preexistentes a la iniciaciéon de la relacion laboral
acreditadas en el examen preocupacional efectuado segun las pautas establecidas por la autoridad de

aplicacion.”

F. Prestaciones.'®

La LRT cubre dos tipos de prestaciones: en especie y dinerarias.

F.1. En especie.

Las prestaciones en especie son servicios y beneficios para asistir al trabajador. La ley establece

los siguientes:

. asistencia médica y farmacéutica;

o prétesis y ortopedia;

o rehabilitacion;

o recalificacién profesional y servicio funerario.

Por lo tanto las ART deben disponer, con caracter de servicio propio o contratado con terceros,
de infraestructura para proveer estas prestaciones. Deben otorgarlas hasta su curacion completa o

mientras subsistan los sintomas incapacitantes.

F.2. Dinerarias.

Apuntan de a cubrir la pérdida ingresos del trabajador por no poder concurrir a prestar tareas en

virtud de su incapacidad.

Pueden consistir en una suma fija o0 con una renta periodica, es decir una suma que se abona en

forma mensual.

!> GRISOLIA Julio Armando. Manual de derecho laboral, (Buenos Aires, Lexis Nexis,2004), pag. 693.

'® |BIDEM. Pags. 693 a 701.
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Para establecer cual de ellas corresponde es esencial tener en cuenta el porcentaje de

incapacidad que padece el trabajador.

Para determinar su cuantia es necesario determinar la incapacidad, el ingreso base diario y

mensual, la edad del trabajador y las cargas de familia.

Las prestaciones dinerarias varian segun el grado de incapacidad del trabajador (parcial — leve o

grave —y total) y su caracter (temporaria, provisoria 0 permanente).
Pueden presentarse las siguientes situaciones.

Incapacidad laboral temporaria.

Incapacidad laboral permanente:

1.  Provisoria: parcial o total.

2. Definitiva:

a) Parcial: leve o grave.
b) Total.

Gran invalidez.

Fallecimiento.

F.2.1. Pautas generales.

Si un trabajador padece de una enfermedad profesional o sufre un accidente de trabajo que lo
incapacita para prestar tareas, durante los 10 primeros dias percibe su salario habitual de su empleador.

Desde el dia décimo primero en adelante su remuneracion es abonada por la ART.

El monto de las prestaciones dinerarias puede incrementarse por: el aumento del multiplicador

del valor mensual del ingreso base, o al tomar en consideracion la totalidad de dicho ingreso.

A los efectos de determinar la cuantia de las prestaciones dinerarias se considera por ingreso
base, la cantidad que resulte de dividir la suma total de las remuneraciones sujetas a aportes y
contribuciones, con destino al Sistema Integrado de jubilaciones y Pensiones, devengadas en los doce
meses anteriores a la primera manifestacion invalidante, o en el tiempo de prestacion de servicio si

fuera menor a un afio, por el nimero de dias corridos comprendidos en el periodo considerado. Este
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ingreso multiplicado por 30.4 (365/12), que es el promedio de dias corridos que tiene cada mes en un

afio nos da el Ingreso Base Mensual (IBM).

Cuando se determina una incapacidad laboral permanente menor que el 50%, la ART le abona al
trabajador una indemnizacion que consiste en una suma fija que surge de tomar en cuenta la edad, el

salario y el porcentaje de incapacidad.

El tope es igual al porcentaje de la incapacidad multiplicado por $180.000, por lo tanto, un
trabajador que padezca un 10% de incapacidad puede cobrar hasta $18.000, y si su incapacidad es del
20%, hasta $36.000.

Si la incapacidad es superior al 50% e inferior a 66%, la ART paga al trabajador una renta
periédica mensual hasta su fallecimiento. Esta renta es igual al valor mensual del ingreso base

multiplicado por el porcentaje de incapacidad, con un tope de $180.000.

Si la incapacidad es igual o mayor que el 66%, o se produce el fallecimiento del trabajador, éste
o sus derechohabientes perciben una renta vitalicia con un tope de $180.000 y tienen derecho, ademas,
a la jubilacion o pensién por invalidez. EI monto de la renta vitalicia mensual varia en virtud de la
expectativa de vida de quien lo cobra. Cuanto menos edad tiene el beneficiario menor es el monto que

percibe por mes. Depende de la remuneracion del trabajador y de su edad.

En caso de que el trabajador tenga una incapacidad igual o superior al 66%, y requiera la

asistencia continua de otra persona, la ART esta obligada a abonar una prestacion mensual de $240.

A partir del afio 2000 se incorpora una modificacion, en la que se establece que en aquellos
casos de incapacidades permanentes definitivas superiores al 50% y de muerte, se adiciond a las
prestaciones dinerarias de pago peridédico un importe de pago unico complementario, con el fin de dar

satisfaccion a necesidades impostergables del trabajador o de sus derechohabientes.

Cuando la incapacidad es del 50% e inferior al 66%, dicho pago Unico es de $30000. En los
casos de incapacidad absoluta asciende a $40.000 y en caso de fallecimiento del trabajador $50.000.
La Superintendencia de Riesgos del Trabajo estd facultada para determinar los plazos y condiciones

para el pago de las prestaciones dinerarias adicionales de pago unico.

F.2.2. Tipos de incapacidades y su relacién con las prestaciones dinerarias.
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F.2.2.1. Incapacidad laboral temporaria (ILT).

Es la que inhabilita temporariamente al trabajador para prestar tareas. Se trata de un
impedimento transitorio que tiene una duracion maxima de 12 meses contados desde la produccion del

accidente o desde la primera manifestacion invalidante de la enfermedad.

En este periodo, el trabajador percibe una prestacion de pago mensual equivalente al ingreso

base mensual que no tiene caracter remuneratorio.

Por lo tanto, el trabajador percibe menos de la remuneracion que cobro el ultimo mes, ya que el

ingreso base prescripto por la ley es un promedio anual de los salarios percibidos.

Durante los diez primeros dias de la ILT, el pago esta a cargo del empleador, en cambio, a partir

del undécimo esta a cargo de la ART, tanto la prestacion dineraria como las prestaciones en especie.
La ILT cesa cuando se dan algunas de estas situaciones:

a) Alta médica:

b) Declaracién de Incapacidad Laboral Permanente (ILP);

¢) Transcurso de un afio desde la primera manifestacion invalidante;

d) Muerte del damnificado.

F.2.2.2 Incapacidad laboral permanente (ILP).

Comienza con la finalizacion de la ILT. Se da cuando el dafio sufrido por el trabajador, le

ocasione una disminucion permanente de su capacidad laboral. Puede ser provisoria o definitiva.

) Incapacidad laboral permanente provisoria: se extiende hasta los 36 meses, lapso que se puede
ampliar por un maximo de 24 meses mas. Vencidos los plazos indicados, si no hubiera recuperacion

del trabajador afectado, la ILP se considera definitiva.
Mientras dura la provisionalidad, las ART abonan al trabajador las siguientes prestaciones mensuales:

- Si la incapacidad es parcial, es decir, menor que el 66%, debe pagar una suma mensual
equivalente al valor mensual del Ingreso Base (IB) multiplicado por el porcentaje de incapacidad, mas

el salario familiar (1B x % incapacidad + salario familiar).
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- Si la incapacidad es total, debe pagar una suma equivalente al 70% del valor mensual del IB,

mas las asignaciones familiares (70% x IB + salario familiar).

o Incapacidad laboral permanente definitiva: puede ser parcial o total. La percepcion de las

prestaciones dinerarias es compatible con el desempefio de actividades remuneradas.
- Incapacidad laboral permanente definitiva parcial: puede ser leve o grave.
= Leve: es aquella en que el grado de incapacidad es inferior o igual al 50%.

En estos supuestos, se abona como pago Unico al cesar la incapacidad temporaria, a cargo de la ART,
una suma equivalente al valor resultante de multiplicar 53 veces el IB (IB x 53) por el porcentaje de
incapacidad y por el coeficiente de edad que surge de dividir 65 por la edad del trabajador

damnificado a la fecha de la invalidez (1B x 53 x % incapacidad x [65/edad]).
Para este pago Unico rige un tope que resulta de multiplicar $180.000 por el porcentaje de incapacidad.

= Grave: es la de grado mayor que el 50% y menor que el 66%. En este caso, la ART debe pagar
al trabajador una renta periddica hasta su fallecimiento, cuyo monto es igual al 1B multiplicado por el
porcentaje de incapacidad (IB x % incapacidad). El valor esperado de la renta periédica no puede ser
superior a $180.000.

En el afio 2000 se adicioné un importe de pago Unico complementario. Esta suma, en los casos de

incapacidad superior al 50% e inferiores al 66%, es de $30.000.

- Incapacidad laboral permanente definitiva total: es aquella cuyo grado de incapacidad es del
66% 0 mas. En el periodo de provisionalidad esta incapacidad, la ART paga una suma igual al 70%
del 1B del trabajador més las asignaciones familiares, por eso el trabajador no tiene derecho a las

prestaciones del sistema previsional.

Al ser definitiva debe abonar una renta periodica que se determina actuarialmente sobre un capital
equivalente al IB multiplicado por 53 y por el coeficiente de edad que surge de dividir 65 por la edad

del trabajador afectado.

El tope de este beneficio dinerario es de $180.000. Ademas de recibir las prestaciones que por retiro
definitivo por invalidez establezca el régimen previsional al que estuviera afiliado (capital= IB x 53 x
[65/edad]).

La renta estd a cargo de la respectiva administradora de fondos de jubilaciones y pensiones o de la
Administracién Nacional de la Seguridad Social, en forma complementaria al Sistema Integrado de

Jubilaciones y Pensiones (SIJP), pero su capital sera integrado por la ART.

En el afio 2000 se agregd a la renta periédica un pago Unico cuyo monto es de $40.000.
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F.2.2.3. Gran invalidez.

Se trata de la incapacidad laboral permanente total, en la que el trabajador afectado necesita de la

asistencia continua de otra persona.

Ademas de las prestaciones previstas para la incapacidad laboral permanente total, la ART debe

pagar una prestacion de pago mensual cuyo importe equivale a $240 que se extingue con la muerte.

También en este supuesto se adiciono a las demas prestaciones un pago Unico de $40.000.

F.1.2.4 Fallecimiento.

Las prestaciones son las mismas que en el caso de incapacidad laboral permanente definitiva

total, y corresponde que los derechohabientes perciban, ademas, la pension por fallecimiento.

El pago de la renta periédica comienza en la fecha de declaracion del caracter definitivo de la
incapacidad permanente parcial y se extingue con la muerte del beneficiario o en la fecha en que esté

en condiciones de acceder a los beneficios jubilatorios.

En este caso se agregd también a las restantes prestaciones un pago Unico a favor de los
derechohabientes de $50.000.

Se considera derechohabientes a las personas enumeradas en el art. 53 de la Ley 24.241 (el/la
viudo/a; el/la conviviente; hijos/as solteros/as, hijas viudas, hasta los 18 afios y que no reciban otro

tipo de pension), quienes concurren en el orden de prelacion y condiciones alli sefialadas.

El limite de edad establecido se extiende hasta los 21 afios, elevandose hasta los 25 afios, en caso

de tratarse de estudiantes a cargo exclusivo del trabajador fallecido.

Asimismo se establece que en ausencia de las personas enumeradas en el art. recién mencionado,
acceden los padres del trabajador en partes iguales; si hubiera fallecido uno de ellos, la prestacion es

percibida integramente por el otro.

En caso de fallecimiento de ambos padres, la prestacion corresponde, en partes iguales, a
aquellos familiares del trabajador fallecido que acrediten haber estado a su cargo. En este caso los

familiares a cargo del fallecido con derecho a obtener las prestaciones son:
o los parientes por consanguinidad en linea descendente, sin limite de grado;

o los parientes por consanguinidad ascendente, sin limite de edad;
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o los parientes por consanguinidad en primera linea colateral hasta el tercer grado.

En el primer y en el tercer caso, los parientes deberan ser solteros y menores de 21 afios, limite
que se eleva a 25 afios cuando son estudiantes. Esta limitacidén no rige si esos derechohabientes estan
incapacitados para el trabajo a la fecha de fallecimiento del causante, o incapacitados a la fecha en que

cumplan 21 afios.

En todos los casos, los parientes deben acreditar haber estado a cargo del trabajador fallecido.

G. Prescripcion.

El sistema de la LRT dispone una alteracién sustancial del régimen de prescripcion, porque los

derechos de la victima nacen con su reclamo o el de sus derechohabientes.

El plazo de prescripcion es de dos afios: comienza en la fecha en que la prestacién debio ser

pagada o prestada y, desde el cese de la relacion laboral.

Resulta indiferente la fecha del accidente de trabajo o de la manifestacion o el de consolidacién

de la enfermedad, que eran fechas de interés para las leyes anteriores.

Por otra parte, las acciones para el reclamo del pago de los créditos de las ART, la
Superintendencia de Riesgos de Trabajo y la Superintendencia de Seguros de la Nacién, prescriben a
los diez afios desde la fecha en que debi6 ser efectuado el pago. Es competente para el tratamiento de
dichas acciones la justicia nacional, con competencia en lo laboral, civil o comercial en la Capital

Federal, y en las provincias, la de competencia civil o comercial."’

H. Reclamo por derecho civil.

La Ley 24.557 (LRT) no otorga la opcion de reclamar con fundamento en el derecho civil, salvo

en caso de dolo del empleador, segln el art. 1072, Cédigo Civil.

Por ende, la LRT exime a los empleadores y a las ART de toda responsabilidad civil frente a los

trabajadores y derechohabientes, salvo dolo.

En las legislaciones anteriores el trabajador o sus derechohabientes podian demandar la
reparacion integral de dafios y perjuicios, excepto accidente in itinere, por culpa, dolo, culpa presunta

simple, culpa presunta agravada y culpa presunta agravada calificada.

7 GRISOLIA Julio Armando. Op. Cit. Pag. 701.
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La opcion era excluyente: o se accionaba con fundamento en la Ley de accidentes de Trabajo o
invocando el derecho comun; en el primer caso, la causa tramitaba en la justicia del trabajo y en el

segundo en la justicia civil.

En cambio, en la LRT, la responsabilidad civil del empleador por los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales esta limitada a la derivada del art. 1072, cédigo Civil. Esta norma dispone
que el acto ilicito ejecutado a sabiendas y con intencion de dafiar la persona o los derechos de otro, se

llama delito.

El articulo define delito doloso, y mas precisamente el dolo agravado o “dolo malicia”. En la
practica es altamente improbable que se verifique y es muy dificil probarlo, esto produce que mediante

el art. 39el trabajador no pueda reclamar por via de la accién civil.

El art. 39 es criticado desde distintos angulos por la doctrina mayoritaria. Lo que pretende la ley
es establecer un sistema cerrado, autosuficiente, es decir, omnicomprensivo de todas las situaciones,

ya que al evitar cualquier fuga en el sistema hace previsible su costo.

Formalmente, la ley admite la accién conjunta, que otorga al trabajador la posibilidad de recibir
todas las prestaciones de la LRT y paralela o posteriormente iniciar la accion civil con fundamento en
el art. 1072, Codigo civil, para reclamar la indemnizacién cuando el dafio se produjo por dolo del
empleador. Del monto que surja de la sentencia civil deberia restarse las prestaciones otorgadas por la
LRT, ya que aquella reparacion es integral y no pueden existir dos indemnizaciones por el mismo

hecho.

En cambio, cuando el dafio es causado por terceros ajenos a la relacién laboral, el trabajador o
sus derechohabientes pueden reclamarlo ante el responsable de acuerdo con la norma del derecho

civil, deduciendo el valor que haya percibido de las ART o del empleador auto-asegurado.

Se advierte un trato desigual que lleva a una reparacion diferente, segin el dafio lo cause el

empleador o un tercero, aunque el damnificado sea la misma persona y el dafio idéntico.

La doctrina mayoritaria sostiene que el art. 39 viola el derecho de la igualdad, ya que el

trabajador queda en peor condicién que cualquier otro ciudadano.

Para entender la situacion, se puede graficar con un ejemplo. En caso de producirse un accidente
en un establecimiento, la caida de un elemento de trabajo que golpea a dos personas, una de ellas
trabajador dependiente de la empresa y la otra un proveedor que visitaba la fabrica, y ambos sufren
fracturas y otras secuelas que los incapacitan laboralmente en la misma medida, el trabajador no puede

accionar por la via civil, mientras que el proveedor si lo puede hacer.
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Por lo tanto, el trabajador tiene limitado el derecho de recurrir ante la misma instancia que otro

ciudadano y tendré una indemnizacién mucho menor por el mismo hecho y la misma afeccién.*®

'® GRISOLIA Julio Armando. Op. Cit. Pags. 701 a 703.



CAPITULO IV - Ultima modificacion a la Ley de Riesgos del Trabajo.

El dia 24 de Octubre de 2012 se aprueba el proyecto de ley para modificar la LRT. En éste
apartado se expondra dicho tema desde el comienzo, en el afio 2009, hasta su desenlace final. Si bien
éste trabajo de investigacion se entrega con la nueva ley aprobada, los problemas y reclamos
planteados a la misma, se mantienen al momento; ya que el nuevo marco recién entra en vigencia, por

lo que adn no puede palparse ninguna mejoria.

A. Los comienzos de la modificacion.®

En el afio 2009 las partes interesadas comenzaron una alta presién, para conseguir la
modificacion a la LRT. En ese afio empezaron los sucesivos encuentros de didlogo entre empresarios,
lideres gremiales y las ART, para ir dando forma a los diferentes reclamos y tratar de llegar a un

acuerdo.

Desde la Union de Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (UART), se advertia en septiembre de
ese afio, que para el afio siguiente -2010- se generarian 60.000 nuevos litigios y que, en los Ultimos 6

afios, se habian multiplicado por 20 los reclamos por accidentes laborales.

La presidenta Cristina Fernandez de Kichner, en sus declaraciones, refiriéndose a la Ley de
Riesgos de Trabajo, ponia de relieve la necesidad de poner fin "ala industria del juicio" y a
los reclamos por "la doble via" -es decir, cuando ademas de ir contra la Aseguradora se puede recurrir
a una demanda civil-.Crecian asi, las expectativas, en torno a que una reforma al régimen se

convertiria en realidad.

Cada vez se hacia mas evidente la importancia de un cambio a la normativa vigente, que

permitiera poner un freno a los sucesivos litigios que se registran afio a afio.

Segun las cifras que maneja la Superintendencia de Riesgos de Trabajo, ya en 2008 se habian

registrado 694.000 casos, un 50% mas que en 2002.

Expertos sefialaron que esto se debe -en gran medida- a la gratuidad del proceso para los

dependientes y a la tasa activa de actualizacion de los créditos, que ronda el 20% anual.

19 www.iprofesional.com. Consultado el 30/11/2010. IPROFESIONAL.COM
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El cuadro de situacion se volvié complejo, especialmente si se considera que hasta la misma
Corte Suprema de Justicia dictd diversos fallos en los cuales declar6 como "inconstitucionales” a
varios articulos de la Ley 24.557. Por ejemplo, en el caso Aquino, el maximo Tribunal asi se expidid
respecto del articulo 39, que prohibia la doble via y sostenia que el trabajador debia regirse sélo por la

ley especial.

Es por ello que diversos abogados, que representan en juicios laborales a los trabajadores, creen

que la reforma legislativa debe mantener las pautas de la mencionada sentencia.

Entretanto, y a la espera de soluciones, los empresarios ven a diario cdmo, aun contratando con
una ART, quedan igualmente expuestos a las demandas judiciales de los dependientes
accidentados. En tanto, la situacién tampoco resulta favorable para los empleados, que se quejan por la
falta de una respuesta concreta que les permita hacer frente a sus problemas, de manera integral, sin

tener que recurrir a la Justicia.

Es por todas estas razones que en el afio 2009 varios Ministerios comenzaron a analizar los ejes
centrales que conformarian la posible reforma y que serian luego estudiados por el Gobierno junto
con los empresarios del grupo de los seis (construccién, Sociedad Rural, el comercio, la banca privada

nacional, la Bolsa de Comercio y la industria).

Una vez que se concluya con la aprobacién de la nueva ley, se dard inicio a una nueva historia en
materia de accidentes laborales. Y las responsabilidades de las partes ser’'n muy distintas a las de hoy
en dia. Se espera que en el nuevo escenario el estado tenga un rol mas protagénico en materias de
inspecciones y en cuestiones de prevencion; y que las aseguradoras tengan un vinculo distinto con las

empresas.

A.l. Ejes de conflicto.

En noviembre de 2009, el Ejecutivo intentd dar un avance para paliar la situacion y, mediante el
decreto 1694/09, opt6 por establecer nuevos pisos indemnizatorios a los efectos del calculo de la

reparacion por accidentes laborales.

Sin embargo, la medida no resulté suficiente para poner un freno a los reclamos. Uno de los
motivos segln un especialista es que, el decreto aumenté los pisos de las prestaciones y el costo de los

seguros, pero la responsabilidad civil no esta cubierta.

De esta forma, puso de relieve la problematica de la llamada doble via. Es decir, que el

empleado pueda ser resarcido por la ART vy, a su vez, si el monto pagado no cubre sus necesidades,
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éste mantenga la puerta abierta para iniciarle a la compafiia una demanda civil para reclamar un monto

adicional.

En tanto, el otro eje de conflicto, que sigue como una cuestion pendiente de modificacién -
respecto de la actual normativa-, tiene que ver con los accidentes in itinere. Es decir, si el empresario

debe hacerse cargo, o no, de aquellos que pudiera sufrir el dependiente en su camino al trabajo.

A.2. Mutuas.

La Presidenta pidi6 incorporar las figuras de las mutuas en lugar de las ART. Para ello, "vamos a
tener que trabajar con otros poderes del Estado, porque esto fue un problema de la Justicia, que
declaré la inconstitucionalidad de la ley de riesgo de trabajo sancionada durante la década del 90",
indicd. EI Gobierno buscaria desarrollar fuertemente las mutuas patronales y las mutuas entre

sindicatos y empresas.

Desde el ministerio de trabajo se planteaba que, es dificil que si el empleador incumple con
alguna de las reglas preventivas, la ART le haga un requerimiento. Porque ese empleador es, su
cliente. La prevencion tendria que volver a manos del Estado, porque es la Unica manera de garantizar

que se cumpla.

También se aclar6 que, en el marco de la seguridad juridica, el empleador no es perseguido por
el Estado porque es "la victima", ya que la ART que contrat6 no lo cubre, o lo hace hasta determinado
monto, dejando a las empresas sujetas a la accion de dafios y perjuicios del empleado y con la pesada

carga en sus espaldas de una contingencia grave o, en casos mas extremos, la muerte.

A.3. Propuestas parlamentarias.

En el Congreso, desde el afio 2009 se encontraban los dos proyectos de ley que buscaban

cambiar sustancialmente el marco legal vigente.

Uno de ellos es fue impulsado por Héctor Recalde, diputado oficialista asesor de la CGT, y el

otro por Margarita Stolbizer, del partido GEN.
A pesar de que difieren en algunos aspectos de forma, coinciden en sus lineamientos centrales.

Ambos avalan la doble via (cimulo) y buscan reglamentar los accidentes in itinere, justamente

las dos cuestiones que generan el mayor rechazo del empresariado.
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Con el transcurso del tiempo llegando al afio de la promulgacién de la nueva ley, se sumaron un

proyecto venido del Senado, y otro de Victor De Gennaro (Unidad Popular).

B. Los nueve puntos criticos de la reforma de la LRT.

En septiembre del 2009 ya aparecia publicado, en distintos medios de comunicacion, el resimen
con los puntos que elabord el Ministerio de Trabajo, y que apuntaban a darle marco a la sancion de

una nueva ley de ART.
Dichos puntos criticos son los siguientes:
1.  Prestaciones en dinero

Uno de los puntos que genera fuertes controversias, por el impacto en las pequefias y medianas
empresas, es el referido a la actualizacion de los topes indemnizatorios, fijados en el afio 2000, y que
el Gobierno prevé triplicarlos, llevandolos de los $180.000 actuales a $540.000 por el porcentaje de

incapacidad.

Asimismo, la iniciativa oficial estipula el incremento en el pago Unico por invalidez, gran
invalidez y muerte (que se sumaria a la correspondiente indemnizacion) y establece un monto de
$90.000, $120.000 y 150.000 pesos.

En caso de que la invalidez requiera de un tercero para cuidados especiales, también se prevé un

incremento: pasaria a $1.500 mensuales, desde los $240 actuales.

La fijacion de topes que figura en el documento oficial -elaborado por el propio Ministerio de
Trabajo- marca una clara diferencia respecto a la iniciativa anterior en un intento de la cartera laboral,
por generar mayor aceptacion por parte del empresariado y modificar, lo menos posible, el sistema

vigente.

Horacio Schick, abogado experto laboralista, sostuvo que las nuevas modificaciones no

significaran, automaticamente, un aumento de las indemnizaciones.

Segun el experto, “s6lo se elevaran los montos fijos y el techo. Incluso, este tltimo no alcanzara a
todos los damnificados, sino que serd aplicable en aquellos casos en que se presente mayor

incapacidad, menor edad y mayor salario”.

Los cambios beneficiaran a los que se accidentan y queden con una secuela permanente, con
incapacidad superior al 50%, y a quienes tienen los salarios mas altos.No son muchos, porque la

mayoria de los accidentes no llegan a esa instancia.
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En tanto, desde la cartera laboral confirmaron que el decreto “mantiene las férmulas aritméticas”

que sirven de base para el célculo de las indemnizaciones.
2. Inclusion de nuevas més enfermedades.

Ademaés del punto anterior, el agregado de nuevas dolencias genera cierto rechazo por parte de

quienes representan al sector empresarial.

El borrador del decreto amplia el listado de “enfermedades profesionales” e incorpora tres nuevas

afecciones: hernia inguinal, vérices y lumbalgia.

Los industriales advierten que las mismas pueden ser extralaborales y las causas pueden ser
variadas. El reclamo pasa, entonces, por la responsabilidad que recaeria en las compafiias por una

dolencia que pudo no haberse generado en el &mbito del trabajo.
3.  Obligaciones de las ART.

Otro de los puntos controvertidos entre los miembros del Consejo Consultivo es aquél que delimita

las responsabilidades de las aseguradoras.

En la normativa vigente, las ART tienen la obligacidn de determinar los riesgos y sus potenciales

efectos sobre la salud de los trabajadores.

En cambio, en el proyecto oficial, las empresas pasarian a hacerse cargo de denunciar dichos
riesgos a las aseguradoras y éstas, a su vez, se limitarian a verificar el estado de cumplimiento de las
normas, asi como a recomendar las medidas necesarias para que las compafiias se adecuen al marco

legal, a través de una ampliacion de sus tareas preventivas.

Esta cuestion genera fuerte preocupacion en el empresariado, ya que temen que la iniciativa oficial
derive en una disminucion de las obligaciones de las ART y, en consecuencia, repercuta en una mayor

responsabilidad civil de las empresas.
4. Comisiones médicas.

Con respecto a esta tematica, la iniciativa de la cartera laboral determina con mayor precision el rol
de las comisiones en la determinacion de las responsabilidades del siniestro y el grado de incapacidad

del accidentado.

Por ley, los trabajadores deben ser examinados por un cuerpo médico, quien determina su grado de

afeccion para que luego éste pueda percibir la prestacion.

Sin embargo, para algunos especialistas la iniciativa oficial no contempla algunas sentencias

emanadas de la Justicia.

5. Fondo Fiduciario.
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El texto oficial determina que el fondo creado por el decreto 590/97 para financiar las prestaciones
por ciertas enfermedades profesionales ahora se utilizara para afrontar también las nuevas afecciones

que se incorporarian al listado (hernia inguinal, varices y lumbalgia).

En el primer afio de vigencia del decreto el costo sera absorvido en un 100% por el mencionado
fondo fiduciario. En el segundo, éste sdlo absorbera un 50% y recién en el tercer afio seran las ART

las que deban asumir la erogacion.

En este caso, puede suceder que, luego de ese lapso, los empleadores tengan que enfrentar otro

incremento en el costo del seguro, que actualmente ronda en promedio el 2,5% de la masa salarial.
- Los siguientes, son los cuatro borradores del decreto oficial que completan los 9 en cuestion:

6. Registro de servicios de salud y de contratos: se prevé la creacion de un registro de
prestadores de servicios en el que deberén inscribirse empresas y profesionales que presten servicios a

las ART, con el fin de transparentar el sistema.

7.  Empresas criticas: se prohibe la contratacion por parte del Estado Nacional de compafiias que

registren alta siniestralidad durante dos afios consecutivos.

8.  Limitacion de gastos de ventas de las ART: se coloca un tope a los gastos de produccion de
comercializacion de las aseguradoras, fijando un limite del 5% del total de lo recaudado en concepto

de alicuotas.

9. Pago bancarizado: se establece el pago bancarizado de las prestaciones dinerarias de abono
mensual, y las de pago Unico, a través de la apertura de cuentas bancarias abiertas a nombre del

damnificado, sin que tengan deduccion de orden impositivo.”

C. Momentos decisivos antes de la aprobacion de la nueva ley. Cronologia periodistica.

C.1. Media sancion del proyecto para modificar la Ley de Accidentes Laborales. Puntos més

destacados y polémicos.

Luego de varias horas de debate, el 4 de Octubre de 2012, finalmente la Camara de Senadores
dio media sancion al proyecto que busca modificar el actual régimen de riesgos de trabajo. Con 41
votos a favor y 19 en contra, la iniciativa oficial avanzé asi un paso clave para convertirse en ley.

El principal cambio que busca introducir la propuesta del Ejecutivo es poner punto final a lo que

se conoce como la "doble via".

20 www.iprofesional.com. Consultado el 4/9/2010. ALBORNOS Sebastian y BARCA Juan Manuel.
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Es decir, el empleado que sufra un accidente de trabajo deberaelegir entre cobrar la
indemnizacion tarifada de la ART o reclamar una reparacion integral mayor en un juicio civil. Esto
implica que ya no podra solicitar un resarcimiento extraante la justicia laboral por considerar
insuficiente el monto pagado por la aseguradora.

El proyecto también plantea un aumento de tarifas del orden del 20% y la creacion de las ART-
Mutuas.

La Unica modificacién introducida fue la derogacion de los incisos 1, 2 y 3 del articulo 39 de la
actual ley, en lugar de su eliminacion segln consta en el articulo 17 del proyecto.

El jefe del bloque oficialista del Senado, Miguel Angel Pichetto, sefialé que "el proyecto permite
que el proceso de la industria del juicio se limite. Hoy no hay un sistema de prevision de seguro y hay
que volver a un camino de cordura y responsabilidad social”.

En tanto, el radical Luis Naidenoff consideré que "esta ley no va a generar trabajo en la
Argentina ni habrd una merma de la litigiosidad porque el 70 u 80% de las enfermedades no estan
contempladas en el listado™.

o Los puntos destacados de la iniciativa.

De acuerdo con el texto aprobado en el Senado, se establece lo que se conoce como la "opcién
excluyente" u "opcion con renuncia”. El reclamante cobrard asi el resarcimiento de la ART o una
reparacion integral como resultado de un juicio civil.

En ese caso, el empleador quedara eximido de toda responsabilidad civil, en virtud de la eleccion
""con renuncia" por parte de los damnificados.

Asimismo, se deroga la llamada "doble via", es decir, la posibilidad de reclamar una
indemnizacion ante el fuero laboral. Esta modificacion choca con la actuacion de la Corte
Suprema que en el 2004 fallé en contra de la normativa vigente, aprobada en 1995, y habilité la "doble
via", ante la cantidad creciente de reclamos judiciales iniciados por trabajadores accidentados.

Otro cambio que incorpora la reforma es que se transfiere el reclamo judicial de un conflicto del
trabajo del fuero laboral al fuero civil, algo que varios especialistas consideran inconstitucional debido
a que impide la aplicacion de las leyes laborales.

Ademas, el proyecto eleva las tarifas del sistema en 20%, a la vez que se fija una actualizacion
de los montos en forma semestral.

En tanto, respecto de los importes por incapacidad laboral permanente, se indica que se ajustaran
de manera general semestralmente segun la variacion del indice RIPTE (Remuneraciones Imponibles
Promedio de los Trabajadores Estables), publicado por la Secretaria de Seguridad Social del
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, que segun dicho indice elaborado por la Secretaria
de la Seguridad Social desde enero de 2.010, haria que la base que hoy esta en $180.000 ascienda a $
460.000.
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También se posibilita la formacion de las llamadas ART-Mutuas sin fines de lucro entre las
entidades de empresarios y los sindicatos.

Se indica que los obligados al pago de la indemnizacion deberéan, dentro de los 15 dias de
notificados de la muerte del trabajador, o de la determinacion de la incapacidad laboral de la victima
por parte de la Comision Médica, notificar en forma fehaciente al damnificado los importes que les
corresponde percibir.

Ademas, se fija un tope a los honorarios de los abogados en el 20%.

) Enfermedades cubiertas y listado.

Desde el estudio Maurette & Asociados, explicaron que se podran contratar ART mutuales, "que
son mutuales de seguros que podran crear las camaras de empleadores o los grupos de empleadores y
las asociaciones sindicales de trabajadores con personeria gremial en los convenios colectivos de
trabajo que celebren”.

"La normativa establece que el régimen de alicuotas, que seran definidas conjuntamente por la
Superintendencia de Seguros de la Nacion y la Superintendencia de Riesgos del Trabajo, teniendo en
cuenta el nivel de riesgo y la siniestralidad presunta y efectiva de cada empresa”, indicaron desde
Maurette & Asociados.

La idea es que existan:

a) Alicuotas basicas, que estaran determinadas por la actividad econémica principal y la de mayor
riesgo que realice el empleador afiliado.

b) Suplementos o reducciones relacionadas con el nivel de cumplimiento a las normas de seguridad e
higiene y los indices de siniestralidad.

Las situaciones cubiertas seguiran siendo las mismas:

a) Accidentes de trabajo.
b) Enfermedades profesionales.
c¢) Accidentes in itinere.

Seguiran excluidas de la proteccion de la ley.

a) Los accidentes y enfermedades causadas por dolo (intencién) del trabajador.
b) La incapacidad del trabajador preexistente a la relacion laboral, acreditada mediante examen
preocupacional.

Las enfermedades profesionales seran las que se encuentran incluidas en el listado establecido
por el Poder Ejecutivo.

Por ese motivo, desde Maurette & Asociados consideraron que "el proyecto, para subsanar lo
establecido por la Corte Suprema en el caso "Silva c. Unilever" que decretd la inconstitucionalidad de
este listado, debi6 establecer como "indemnizable" todo aquello que se pruebe que fue causado por el

trabajo efectuado”.
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"El tema de que para optar por la responsabilidad civil haya que agotar el procedimiento
administrativo, sera un obstaculo importante para la supervivencia de esta ley", indicaron.

Para Pedro Trapaglia, abogado del estudio Aguirre Saravia & Gebhardt, "la cuestion que sin
dudas generara conflictos sera la "opcion con renuncia” ya que la norma estableceria que el trabajador
que acepte la indemnizacién no podria optar por la via judicial".

"Impedir la via civil a un trabajador victima de un infortunio laboral a través de su supuesta
"libre" eleccidn, desnaturalizaria garantias constitucionales, como seria la del acceso a la justicia para
obtener la reparacion integral del dafio sufrido", agreg6 Trapaglia.

"Si bien el dependiente no deberia perder el derecho de reclamar la reparacion integral de los
dafios y perjuicios que no resulten compensados por las prestaciones del sistema, en muchos casos esta
renuncia podria resultar debidamente compensada con la tarifa y, asimismo, considerando que no se
exigiria probar el perjuicio econdmico concreto, incluso podria darse el supuesto que este Gltimo
resultara inferior a la tarifa que perciba el trabajador accidentado", destaco el abogado del estudio
Aguirre Saravia & Gebhardt.

o Perjuicio para empleados.

Para Horacio Schick, abogado laboralista, el sistema debe prever un control eficaz del
cumplimiento de las normas de seguridad e higiene, que responsabilice solidariamente a las ART por
el incumplimiento de los empleadores.

"Ademas, debe promover la participacion de los trabajadores en el disefio, implementacion y
fiscalizacion de las medidas de prevencion en la empresa™ porque sino en caso contrario, "la salud del
trabajador continuara siendo una mercancia amortizable al bajo precio de la tarifa indemnizatoria hoy
tibiamente incrementada”.

Por otro lado, considerd que "la imposicion de renunciar a la via civil en caso de percibir la
indemnizacion "resulta extorsiva para el trabajador porque se lo somete al chantaje de tener que elegir
entre una indemnizacion tarifada, es decir, parcial, menor a la que tiene derecho, pero con la ventaja de
percibirla rapidamente; o de renunciar a la inmediatez del cobro y acudir a la justicia a reclamar el
pago total de la reparacion del dafio que ha sufrido pero transitando todo el tiempo que dure el juicio
sin contar con ningln resarcimiento”.

También criticO la intervencion de la Justicia civil porque implica "la obtencion de
indemnizaciones menores y de procesos mas largos".

En ese contexto, concluy6 que "el Poder Ejecutivo se apart6 de las correcciones constitucionales
efectuadas por la Corte Suprema, que ratifico el derecho de las victimas a obtener la reparacion total

de los dafios que ha sufrido con motivo o en ocasién del trabajo".!

! www.iprofesional.com. Consultado el 4/10/2012. ALBORNOS Sebastian.
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C.2. Distintas posturas frente al proyecto de reforma de LRT.

C.2.1. Cuestionamientos de expertos sobre la reforma de la LRT.

El proyecto del Poder Ejecutivo para reformar la Ley de Riesgos del Trabajo (LRT) obtuvo
media sancion del Senado (el 4 de Octubre del 2012) y avanza a paso firme en Diputados.

Tal es asi que el plenario de comisiones de Legislacion del Trabajo, Presupuesto y Legislacion
General de la Camara baja aval6 con més de 60 firmas la iniciativa oficial, por lo que podra analizarse
en el recinto y convertirse en ley el proximo 24 de octubre.

Hay al menos cinco dictdmenes firmados: ademas del proyecto venido del Senado, al que
adhirieron los diputados del kirchnerismo, hay otros tres textos alternativos de Héctor Recalde (FPV),
Margarita Stolbizer (Gen) y Victor De Gennaro (Unidad Popular), sumados a una iniciativa de rechazo
del radical Miguel Giubergia. Todos éstos dictamenes se pondran en tela de juicio el dia del debate.

A pesar de que se espera que la iniciativa sea despachada favorablemente, desde las comisiones
se decidio citar a algunos invitados para el 24 de Octubre.

En el recinto, Recalde insistira con su propio proyecto integral de LRT, mientras que Margarita
Stolbizer (Gen) y Victor De Gennaro (Unidad Popular) buscaran avanzar con los suyos.

Asimismo, concurriran al Congreso representantes de la Asociacion de Abogados de Buenos
Aires (AABA), la Asociacion de Abogados Laborales, la Asociacion Latinoamericana de Jueces del
Trabajo, la organizacién 14 Bis y referentes de la Camara Argentina de Comercio.

A pesar de que todo indica que se transformara en ley, las criticas que sufre la iniciativa -desde
diversos sectores- son cada vez mayores.

o Criticas del Colegio de Abogaos de la Capital Federal (CPACF).

Para la entidad presidida por Jorge Rizzo, "el proyectono contempla y no da respuesta al
mejoramiento de las condiciones de trabajo como tampoco a la prevencion de siniestros laborales, ya
que solamente deroga tres articulos de la actual LRT (renta periddica de pago mensual, la
determinacion de las alicuotas y la eximicion de la responsabilidad civil del empleador).

Ademas, la entidad cuestiond que se mantenga el "inconstitucional procedimiento administrativo
ante las comisiones médicas porque son la contracara del proceso laboral que debe tutelar al
trabajador”.

"Esto se debe a que el decreto que lo regula dispone un proceso contencioso, sin asesoramiento
letrado para el trabajador”, indicaron desde el Colegio de Abogados portefio.

Las criticas también apuntaron aque se mantenga el listado cerrado de enfermedades

profesionales en el cual no se contemplan patologias siquidtricas, las extras sistémicas y aquellas que
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son concausadas por el trabajo."Con la opcidn de renuncia e iniciando un proceso ante un juzgado
civil, se aparta al trabajador del juez natural, aplicAndosele una normativa ajena al principio
protectorio de raigambre constitucional”, indicaron los especialistas.

Sobre estos puntos, consideraron que los jueces civiles "no estan familiarizados" con los
principios protectorios del derecho laboral y, por ello, dichos magistrados "no tendran en cuenta el
estado de necesidad extrema que implica ser la parte mas débil de la relacion laboral".

El CPACF remarco, ademas, que el proyecto excluye sin fundamento a los accidentes in itinere
de la indemnizacion adicional por dafio moral, ya que para percibirla la norma estipula que el dafio se
debe producir en el lugar de trabajo o mientras el dependiente se encuentra a disposicion del
empleador.

Con respecto al indice RIPTE (Remuneraciones Imponibles Promedio de los Trabajadores
Estables), que se utilizara para actualizar las prestaciones dinerarias, el CPACF cuestion6 que "se trata
de un indice parcial ya que solamente refleja la evolucion y modificacion de las remuneraciones
imponibles sujetas a aportes de los trabajadores estables, registrados”.

Es decir, de acuerdo con la entidad, contempla sélo una parte de los ingresos de un sector de los
dependientes. "El no incluir otros ingresos para su célculo, por ejemplo, los porcentajes que
corresponden en razon de la antigliedad y los premios por puntualidad y o presentismo, trae como
consecuencia una importante reduccion en el ingreso del trabajador”, afirmaron los expertos.

Por ultimo, criticaron que "el proyecto no admita el pacto de cuota litis"* en los casos en que los
abogados representen a los trabajadores porque, de esta forma, se intenta pasar por alto "el caracter
alimentario de los honorarios ya que los letrados también son trabajadores".

"Es inadmisible que se tome como base para regular los honorarios de los abogados en la accién
civil la diferencia que pueda llegar a existir entre el monto de la condena de esta acciéon y la
indemnizacion que le hubiese correspondido al dependiente de acuerdo con la LRT", se lee en el
informe.

Para el CPACF, el objetivo de esta prohibicién es desalentar a los abogados que representan a
los trabajadores, que al no tener interés econémico alguno no continuaran con las causas de reclamos
en sede civil y asi los empleados accidentados aceptaran "lo que les den".

En concreto, estimaron que el proyecto es "irrescatable™ y no puede servir de base para ninguna
discusion.

o Cuestionamientos de la Asociacién de Abogados de Buenos Aires (AABA).

Por otro lado la AABA, declar6 a través de un comunicado que "la Ley 24.557 no admite
modificaciones parciales”.

En este sentido, explicd que "es necesario dictar una nueva norma que contemple los fallos de la

Corte Suprema de Justicia de la Nacion y que haga énfasis en la prevencion del riesgo".
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"Llevé afos a los abogados, tribunales de primera y segunda instancia del trabajo y a la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion recobrar mediante fallos ejemplares cierta equidad en la reparacion y
el reconocimiento a la hora de proteger los dafios, la integridad psiquica, fisica y moral del trabajador,
como asi también la consideracion integral de éste como persona humana", indicaron los especialistas.

"Es prioritario legislar sobre prevencion. Los imperativos de justicia imponen que la
indemnizacion no deba cubrirse s6lo en apariencia”, remarcé AABA.

Por tal motivo, desde la entidad consideraron que "lo aconsejable es proceder a derogar la Ley
24.557 e instituir un nuevo régimen que permita superar los fundamentos y mecanismos que
sostuvieron su dictado en 1996".%

) Abogados laboralistas rechazaron el proyecto de reforma del régimen de las ART.

Abogados laboralistas de diferentes entidades coincidieron en rechazar de plano el proyecto del
Poder Ejecutivo que reforma la Ley de Accidentes de Trabajo porque consideran que es
"inconstitucional”.

En ese aspecto, sefialaron que pone "parches" y que "discrimina a los trabajadores"”. Ademas, se
quejaron de la resistencia del oficialismo a modificar el texto.

Las criticas recayeron en la "inconstitucionalidad" y la falta de una vision integral del texto sobre
los riesgos del trabajo, aunque so6lo fueron escuchadas por Héctor Recalde, el Gnico de los presidentes
de las tres comisiones que permanecio en su lugar.

"Nadie del oficialismo se animo a defender este proyecto”, lanzo el presidente de la Asociacién
de Abogados Laboralistas, Ledn Piasek, quien pidié terminar con "el fabuloso negocio™ de las ART e
indicd que el texto oficial es un mero "parche" a las deficiencias de la norma actual, indico.

Ademas, consider6 que la futura ley "no va a resistir el test de inconstitucionalidad”, debido a la
denominada "opcion con renuncia”, que insta al trabajador a decidirse entre cobrar la indemnizacién
de la ART o ir por la via judicial, a pesar de que la Corte Suprema establecié que el empleador no
puede estar exento de responsabilidad civil.

Desde la agrupacion 14 Bis, opinaron que la iniciativa "recorta derechos, porque impide la
acumulacion”. "Tenemos la sospecha de que se va a sancionar sin modificar una coma", lamentaron.

El Colegio Publico de Abogados tampoco ahorrd criticas y sostuvo que “"este proyecto es
irrecuperable™ y que "no llega a cubrir ningun tipo de expectativas", ya que "deja la estructura” de la

ley actual, sancionada durante el menemismo.?

C.2.2. Opinidn desde el Ministerio de Trabajo.

22 \www.iprofesional.com. Consultado el 13/10/2012. ALBORNOS Sebastian.
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El ministro de Trabajo, Carlos Tomada, reafirmé que el objetivo del proyecto oficial que
modifica la legislacion sobre riesgos de trabajo es derogar el articulo 39 de la Ley 24.557 y "revertir
errores de una norma que nacio con pecados originales".

Al exponer en un plenario de las comisiones de Legislacion del Trabajo, de Presupuesto y de
Legislacion General de la Camara de Diputados, donde se debate la modificacién de la ley que ya
cuenta con sancion del Senado, Tomada aseguro ademas que esa norma "discriminaba al trabajador y
no tenia el caracter de reparacion integral”.

En el marco de la reunién, Tomada afirmé que "el mayor nivel de conflictividad de la ley actual
esta centrado en el sistema indemnizatorio de los trabajadores" y sostuvo que "la reparacion integral de
ésta situacion no podia resolverse por decreto".

Sostuvo ademés que el gobierno nacional "desarrolla una legislacion laboral protectora”, al
afirmar que el proyecto impulsado por el Poder Ejecutivo "esta en linea con un gobierno "que enfrentd
claramente las politicas de los 90" y afirm6 que "es una respuesta dada a la perspectiva de mejorar

derechos".?*

D. Aprobacién del nuevo régimen para accidentes laborales.

El proyecto propuesto por el Poder Ejecutivo para modificar la normativa vigente sobre
accidentes laborales ya es ley, y s6lo falta su promulgacién para que entre en plena vigencia el nuevo
régimen de riesgos del trabajo.

La iniciativa fue aprobada, el 24 de octubre de 2012, con 139 votos a favor, 82 en contra 'y 2
abstenciones, en la camara de diputados. En la cAmara de senadores fue aprobada el 4 de Octubre del
2012.

Por el tipo de modificaciones que introduce, esta reforma "dividio las aguas" entre quienes
vieron con buenos 0jos su sancion, tales como la Union Industrial Argentina y diversas camaras
empresarias, y aquellos que cuestionaron duramente su contenido, como la Confederacion General del
Trabajo (CGT) y la Central de Trabajadores Argentinos (CTA).

Sucede que la nueva norma introduce significativos cambios tanto para los empresarios como
para los empleados y las aseguradoras de riesgos del trabajo.

En este sentido, se puede mencionar la modificacion que generd la mayor polémica: el fin de la

"doble via" y la introduccidn de lo que se conoce como "opcidn excluyente".

** www.iprofesional.com. Consultado el 9/10/2012. IPROFESIONAL.COM.
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Con respecto al primer punto, vale aclarar que en la actualidad y hasta que entre en vigencia la
nueva ley, un empleado puede reclamar a la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) una
indemnizacion por un accidente laboral y, en caso de considerar que el monto abonado no fue

suficiente, también puede accionar ante la Justicia y demandar a su empleador para que éste le pague
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un resarcimiento por la misma causa.

Una vez que comience a regir el nuevo cuerpo normativo, esto ya no sera posible porque entrara
a jugar la referida opcion excluyente -también conocida como "con renuncia"- por la cual un
dependiente s6lo podrd cobrar la reparacion de la ART o una compensacion integral producto de

un juicio civil. Es decir, el efecto concreto de esta flamante regla es que el empleador quedara eximido

de toda responsabilidad civil.

Asimismo, la reforma permite la creacion de las ART mutuas y aumenta las tarifas del sistema

en un 20%, entre otros aspectos.

LOS PUNTOS DESTACADOS DE LA INICIATIVA.
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Se establece la “opcion excluyente™: el reclamante cobrara el resarcimiento de la ART
0 una reparacion integral como resultado de un juicio civil.

En ese caso, el empleador quedara eximido de toda responsabilidad civil.

Se deroga la “doble via” para reclamar una indemnizacién ante el fuero laboral.
Se transfiere el reclamo judicial al fuero civil.

Se elevan las tarifas del sistema un 20%.

Se fija una actualizacion de los montos de indemnizacion en forma semestral.

Se podran crear ART mutuas sin fines de lucro.

El empleado o sus familiares cobraran el resarcimiento luego de 15 dias de notificar el
accidente o muerte.

Se fija un tope en los honorarios de los abogados en el 20%.

D.1. Punto por punto, la nueva ley.

De acuerdo con el texto aprobado por el Congreso, tal como se menciond precedentemente, se

establece lo que se conoce como la "opcion excluyente™.
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De esta forma, el reclamante percibira el resarcimiento de la ART o una reparacion integral,
como resultado de un juicio, liberandose asi su empleador de toda responsabilidad civil -en virtud de
la "renuncia" realizada por el dependiente-.

Ademas, se deroga la "doble via", es decir, la posibilidad de reclamar una indemnizacién ante
los tribunales del Trabajo.

En otros términos, esto quiere decir que se transfiere el reclamo judicial de un conflicto del
trabajo "del fuero laboral al civil".

Otro punto que se modifica del régimen actual tiene que ver con las tarifas del sistema. Las
mismas se elevan en un 20% al tiempo que se fija unaactualizacion semestral de los montos
respectivos.

En tanto, con respecto a los importes aplicables para casos de incapacidad laboral permanente, la
nueva norma sefiala que se ajustaran semestralmente segin la variacion del indice RIPTE
(Remuneraciones Imponibles Promedio de los Trabajadores Estables), publicado por la Secretaria de
Seguridad Social del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.

Dicho indicador, que calcula ese organismo desde enero de 2010, llevaria la base que hoy esta en
$180.000 a $460.000.

La reforma también introduce un tope a los honorarios de los abogados del 20 por ciento.

Un capitulo especial estd reservado para laformacion de las ART-Mutuas que estaran
conformadas por representantes del sector empresario y de los sindicatos. Las mismas no tendran fines
de lucro.

Este punto, en lineas generales, fue uno de los aspectos de la reforma mejor receptado tanto por
empresarios como por trabajadores. Es por ello que su reglamentacion genera expectativas en cuanto a
cémo funcionaran realmente en la practica, sus ventajas y diferencias concretas respecto de las ART
clésicas.

En tanto, con respecto a quienes resulten obligados al pago de una indemnizacién cuyo
beneficiario sea un empleado que haya sufrido un accidente de trabajo o que haya fallecido a raiz del
mismo, contardn con 15 dias desde la determinacion de la incapacidad laboral -por parte de la
Comision Médica- o notificacion de la defuncién para informar al damnificado o a sus familiares,
segun el caso, el importe que se va a pagar Como resarcimiento.

En resumen, a los efectos de calcular el monto de la compensacion, el nuevo régimen plantea la
aplicacion de alicuotas basicas, que estaran determinadas por la actividad econdmica principal de la
firma y la de mayor riesgo que realice el empleador afiliado, y suplementos o reducciones relacionadas
con el nivel de cumplimiento de las normas de seguridad e higiene y de los indices de siniestralidad
vigentes.

Vale aclarar que, en cuanto a los casos que estaran cubiertos, se incluyen:
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a) Los accidentes de trabajo.
b) Las enfermedades profesionales, en tanto estén incluidas en el listado establecido a tal fin por el
Poder Ejecutivo.
¢) Los accidentes in itinere.
Es decir, seguiran excluidos de la proteccion de la ley:
a) Los accidentes y enfermedades causados con dolo (intencion) del empleado.
b) La incapacidad del trabajador preexistente a la relacion laboral, acreditada mediante examen pre-
ocupacional.

En este contexto, aun aprobada la nueva ley, persiste la preocupacion de los empresarios por los
reclamos judiciales que suelen recibir vinculados con dolencias y afecciones que no estan
contempladas en dicho listado de enfermedades.

Es por ello que el Ministerio de Trabajo decidi6é convocar para el 30 de Octubre del 2012 a una
reunion del Comité Consultivo Permanente sobre la Ley de Riesgos del Trabajo para tratar la inclusion
de algunas afecciones tales como hernias inguinales, varices y artrosis lumbar.

No obstante, existe un silencio absoluto respecto del mobbing o del estrés laboral, entre otros
casos cada vez mas recurrentes entre los empleados.

En dicha reunion, también se analizara la forma en que se va a implementar el funcionamiento

de las ART- mutuales. Ademés, se evaluaré el papel de las comisiones médicas.?

D.2. Temas a tratar en el Comité Consultivo Permanente sobre el nuevo régimen.

A través de la Resolucion 915, publicada en el Boletin Oficial EI Gobierno convocé para el lunes
proximo (30 de Octubre del 2012) al Comité Consultivo Permanente de la Ley sobre Riesgo de
Trabajo, cuando la mayoria kirchnerista de la Camara de Diputados intentara el miércoles (24 de
Octubre del 2012) convertir en ley la reforma del actual régimen para accidentes laborales.

Los miembros del mencionado Comité son: la Confederacion General del Trabajo de la
Republica Argentina (CGTRA); la Unién Industrial Argentina (UIA); la Camara Argentina de la
Construccion (CAC); la Céamara Argentina de Comercio y la Camara Argentina de la Mediana
Empresa (CAME).

Ademas, se invitd a integrar ese cuerpo a representantes de la Central de Trabajadores de la

Argentina (CTA) y a la Confederacion General Empresarial de la Republica Argentina (CGERA).

> www.iprofesional.com. Consultado el 25/10/2012. ALBORNOS Sebastian.
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Segun se dispuso en la resolucion del gobierno, la orden del dia que deberad tratar el
Comité abarca la incorporacion al Listado de Enfermedades Profesionales de hernias inguinales;
varices y espondiloartrosis (artrosis lumbar).

También la evaluacién de la tabla de incapacidades; y el establecimiento de "consensos sobre las
adecuaciones normativas y operativas del tramite ante las Comisiones Médicas sobre la base de los
pronunciamientos judiciales que recibiera el sistema".

El Comité también prevé analizar la implementacion de las ART-Mutual y evaluar la politica

nacional en materia de salud y seguridad laboral, segtn se indic6.?

D.3. Promulgacién de la nueva ley que regira para los accidentes laborales.

El Poder Ejecutivo promulgd el viernes 26 de octubre del 2012, la ley que modifica la
legislacion sobre riesgos laborales vigente desde 1995.

Tanto el texto de la norma, que ya habia sido aprobada el 3 de octubre en el Senado, como el
decreto de su promulgacién ( 2038/2012 ) fueron publicados el dia 26 de octubre del 2012
en el Boletin oficial.

La ley 26.773 o0 de ART fue aprobada el miércoles 24 de octubre del 2012 por 140 afirmativos
del kirchnerismo, aliados y el PRO de Mauricio Macri, contra 83 negativos y la abstencién del
abogado laboral Héctor Recalde en la Camara de Diputados.

La norma fue rechazada por las centrales obreras disidentes de la CGT de Hugo Moyano y la
CTA de Pablo Micheli.

La presidenta Cristina Fernandez firmé el decreto 2.038 de promulgacion de la norma que, con
fecha del jueves 25 de Octubre del 2012, fue publicada el 26 de octubre del 2012 en el Boletin Oficial.

También lleva las firmas del jefe de Gabinete, Juan Manuel Abal Medina, y del ministro de

Trabajo, Carlos Tomada.”’

E. Distintas opiniones sobre la nueva Ley de Riesgos del Trabajo.

El abogado laboralista Héctor Recalde, reconoci6 algunos puntos validos de la reforma pero
critico la falta de atencidn sobre otros temas de fondo. El experto hizo referencia al subsidio que las
ART reciben con los fondos que tenian como destino un seguro de vida colectivo obligatorio en

beneficio de los trabajadores. "La reforma debi6é terminar con este subsidio, que es absolutamente

%% |BIDEM. Consultado el 24/10/2012.

*” IBIDEM. Consultado el 26/10/2012. IPROFESIONAL.COM.



118

innecesario. En 1997 hice una denuncia penal contra el entonces presidente Carlos Menem por
cambiar el destino de estos recursos” recordd.

Por el lado de las empresas, el abogado calificé de "injusto™" el hecho de que tengan que pagar
los gastos del juicio aun ganando el caso por el que fue acusada. También destaco la diferencia que
existe entre la prima que pagan las empresas chicas en comparacion a las de mayor tamafio (entre 250
y 500 por ciento mas).

Por su parte, el abogado mendocino Walter Tom se mostré6 de acuerdo con la falta de
contundencia de la nueva ley. "Deberia haberse elaborado una buena ley, que lograra cubrir todo el
riesgo del accidente laboral a través del seguro que pagan las empresas sin que exista la posibilidad de
ir a juicio", comento.

Explicdé Tom que mientras mas injusta sea la ley, mas posibilidades hay de que sea declarada
inconstitucional. "Si resulta muy beneficiosa para los trabajadores, los nimeros de las ART no van a
cerrar", agrego.

Esta situacion se opondria a la que se daba previo a la modificacion de la ley. "Los valores que
se pagaban eran muy bajos. Por eso en muchos casos se iniciaba juicio contra las empresas™, sostuvo
el profesional.

Por cualquiera de los dos extremos, malos pagos o demasiado altos, Walter Tom consider6 que
pueden darse casos de injusticia que terminen por volcar la ley a la categoria de inconstitucional.

En su funcion de diputado justicialista, Héctor Recalde no estuvo de acuerdo con la
modificacion de la ley propuesta por la presidenta Cristina Ferndndez de Kirchner.

Para llegar a esta conclusion, el abogado analizé los pros y las contras de la reforma basandose,
especialmente, en las condiciones de la anulacién de la "doble via" (si se cobra el seguro no se puede
ir a juicio).

Considerando que los montos para las indemnizaciones fueron generalizados, Recalde opiné que
sera muy dificil que un porcentaje general responda a una reparacion plena. "Cada persona reacciona
de manera distinta y tiene otras vivencias", expreso.

De aqui surge su principal desacuerdo con la ley ya que comprende que "la imposibilidad del
trabajador de recurrir a la justicia se entiende que la indemnizacién estratificada no es suficiente, y
esto es algo incoherente™.

Por otro lado, expres6 a modo de critica que "un conflicto de derecho, que tiene origen en el
contrato de empleo, debe tener como competente a la justicia de trabajo y no a la justicia civil".

Un valor positivo que consider6 el abogado pero no fue suficiente para justificar la aprobacion
de la norma, es la posible reduccion en la cantidad de juicios laborales, teniendo en cuenta que las
indemnizaciones seran mas altas y en los préximos dias se incorporaran nuevas enfermedades a la lista

de las contempladas por las aseguradoras de riesgos de trabajo.
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Por su parte, el presidente de la Federacion Econémica de Mendoza (FEM), Adolfo Tripodi,
expreso su satisfaccion por la aprobacion el miércoles en Diputados del proyecto de ley que elimina la
doble via de reclamo.

Para el empresario, el proyecto es positivo porque le da certidumbre a una empresa. "Hasta ahora
yo no estaba seguro del costo del siniestro, pero ahora esta determinado, ademas esto pone orden y le
pone coto a la industria del juicio", enfatizo.

El presidente de la Confederacion Argentina de la Mediana Empresa (CAME), Osvaldo
Cornide, también respaldé la iniciativa que aprob6 la Camara Baja y mediante un comunicado de
prensa sefialo: “Las Pymes apoyan el proyecto de ley de accidentes de trabajo porque protege al
trabajador y termina con la industria del juicio que perjudica totalmente a los intereses empresarios,
estamos totalmente a favor del nuevo régimen, que dé certidumbre a los empleadores, y proteja a las
pymes de la industria del juicio en casos de demandas laborales”.

El titular de la Union Industrial Argentina (UIA), José Ignacio De Mendiguren, expresé
que,"No hay que politizar este debate. Aca se trata de 800 millones de dolares por afio que salian de
las empresas y no iban a los trabajadores”, y remarcé que el objetivo de la ley "es evitar el juicio".

Explico que la ley permite terminar con la industria del juicio por accidentes laborales y brinda
mayor seguridad a las pequefias y medianas empresas.

De Mendiguren sostuvo que con el nuevo ordenamiento “se pone fin a la industria del juicio”
que habia desvirtuado el seguro laboral y sefial6 como ejemplo de ello que los responsables de uno de
los principales estudios laboralistas de Cordoba fueron detenidos, acusados de fraguar numerosas
causas al amparo de la ley anterior.

"Este aspecto es el gran ausente en los argumentos de quienes critican™ la nueva ley, sefialé el
empresario en declaraciones a radio Continental, y resaltdé que con su implementacion se le ofrece un
horizonte de previsibilidad a las PYMES porque "antes pagaban actualizaciones que el trabajador no
recibia" y a los trabajadores porque ahora "saben cuanto cobraran y en que tiempo" lo percibiran.

Resaltd luego que, contrariamente a lo que afirman los detractores, con la nueva norma los
trabajadores "recuperan la posibilidad de la opcion™ que les fuera quitada el ordenamiento dictado en
los afios 90 y "duplica las indemnizaciones".

De Mendiguren desestimé finalmente algunas especulaciones sobre los perjuicios que podria
ocasionar la ley y tras considerar que son "declaraciones para posicionarse politicamente”, desafié a
analizar dentro de seis meses los resultados logrados y compararlos con las cifras actuales”.

Consultado sobre si consideraba que la promulgacion de la ley habilitaria el pedido de que sea
declarada inconstitucional, De Mendiguren expreso que sera la Corte Suprema quien lo determine,

aunque consider6 que "es constitucional".
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"Dejemos que la Corte se expida. Yo estoy seguro que el criterio que la ley aplica da respuesta a
la Corte. Creo que es constitucional porque esta el acceso a la doble via", explicé el titular de los
industriales, aunque en realidad lo que puede hacer el trabajador es optar por una u otra via.

El presidente de la Asociacion Argentina de Compafias de Seguros (AACS), Francisco
Astelarra, ponderd la decisién del Gobierno nacional de convocar al sector a colaborar en la
elaboracién del Plan Estratégico de Seguro.

También destaco el tratamiento en el Congreso de la Nacién sancion6 el proyecto de reforma de
la Ley de Riesgos del Trabajo, "que contempla, entre otras medidas, un incremento de prestacion mas
que significativo y la instauracion de la figura de la opcion excluyente de manera tal de mejorar adn
mas las reparaciones econdmicas de los beneficiarios".

Astelarra dijo que "nuestra participacién en el PBI sigue creciendo, pero el rol de la actividad
aseguradora trasciende mas alla de esta medicidn, al brindar el valor preciado de la seguridad, sin el
cual, en esta sociedad de riesgos, muchas actividades ni siquiera serian consideradas para su
realizacion™.

"Dentro de nuestros objetivos esta el de continuar creciendo e incorporando nuevos asegurados,
incorporaciéon que no sélo dependera de generar mayor conciencia de los riesgos que corren y que
estos pueden ser asegurados, sino también de mejorar permanentemente nuestra calidad de servicio
como lo hemos venido haciendo en los Gltimos afios", agrego el directivo.

Sostuvo también que "a fin de mejorar nuestra rentabilidad deberemos continuar trabajando
eficazmente para reducir el impacto de la industria del juicio™.

"Para ello es necesario, entre otras medidas, unificar criterios técnicos en todas las
jurisdicciones, regular los honorarios de los profesionales en funcion del trabajo realizado y no del
monto del siniestro y realizar un adecuado calce de activos y pasivos en sus plazos, monedas,
rendimiento, garantia, liquidez y diversificacion de los instrumentos de inversion en forma adecuada y
conforme al plazo de pago de la deuda con los asegurados”, resumid el directivo.

Dijo también, que "en materia de seguridad vial se han logrado avances importantes, pero es
necesario que sigamos trabajando en colaboracion permanente con la Agencia Nacional de Seguridad

Vial a fin de disminuir ain mas el nimero de muertos y lesionados en siniestros de transito".
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F. Definicién de nuevas Enfermedades Profesionales.?®

Apenas transcurrieron unos pocos dias desde que fue aprobada la nueva Ley de Riesgos del
Trabajo y, el Gobierno, cAmaras empresarias y centrales obreras, se reunieron en el Ministerio de
Trabajo para modificar un aspecto clave del régimen de accidentes laborales.

Se trata del listado de enfermedades profesionales que fuera oportunamente confeccionado por
el Poder Ejecutivo y que es el que indica qué afecciones deben estar cubiertas por las Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo (ART).

Este punto no es menor dado que, hasta el momento, muchas dolencias recurrentes que padecen
los empleados no son reconocidas a los fines de una indemnizacion por dichas entidades, si bien son
disparadoras de numerosos reclamos judiciales -que suelen ser avalados por los magistrados- v,
consecuentemente, terminan encareciendo los costos laborales de las empresas.

En este contexto, se advierte cierto grado de consenso para incluir en la némina de enfermedades
vinculadas con el trabajo a las hernias, varices y lumbalgias, pero no asi para incorporar, por ejemplo,
al estrés laboral tan comun en estos tiempos.

Asi las cosas, en la primera sesion del Comité Consultivo Permanente el ministro de Trabajo,
Carlos Tomada, dejo en claro ante unos 40 representantes, empresarios y gremialistas, que el
objetivo es el de "avanzar sin dilaciones" en la discusion de este tema.

Sin embargo, el funcionario aclar6 que esto no implica un tratamiento "inmediato" aunque se
espera que ya haya algunas definiciones concretasel proximo 5 de noviembre del 2012.

"Hubo un mensaje subliminal claro sobre que esta ley no era la normativa que le hubiera gustado
al Gobierno, era lo que sali6 después de muchos afios y habia que trabajar en mejorarla. Este comité
tiene la mision de que ese régimen funcione lo mejor posible, para no descuidar la prevencion y que la

cobertura del seguro sea lo mas amplia posible", sefial6 uno de los integrantes del comité.

F.1. Hernias, varices y lumbalgias.

El ministro de trabajo afirm6que uno de los objetivoses incorporar al Listado de
Enfermedades Profesionales a las hernias inguinales, varices y espondiloartrosis (lumbalgias) lo cual
se condice con una iniciativa que el Gobierno habia elaborado en el 2009 que iba a tomar forma

mediante un decreto, pero finalmente se congelo.

8 www.iprofesional.com. Consultado el 30/10/2012. ALBORNOS Sebastidn y BARCA Juan Manuel.
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Esa listaes actualmente uno de los principales ejes de rechazodel sindicalismo
disidente respecto del sistema de riesgos del trabajo aunque también no es aceptada plenamente por la
CTA que conduce Yasky.

"La CTA esta de acuerdo en incluir esas tres enfermedades pero en realidad se tendria que
abarcar toda contingencia relacionada con la prestacion de trabajo"”, sostuvo el abogado de la CTA,
Hector O. Garcia.

Y puntualizo: "El listado tiene 16 afios de desactualizacion, es de 1996, queremos la apertura de
todo el listado™.

En este escenario, los empresarios advierten -en gran medida, debido a numerosos fallos de la
Justicia laboral- que las patologias pueden ser extra-laborales y que las causas de las enfermedades del
trabajo pueden ser variadas.

Por ello, ahora se muestran dispuestos a ampliar el listado en forma limitada, pero exigen a
cambio que se fijen pautas precisas para que no recaiga bajo la responsabilidad de las compaiiias el
pago de resarcimientos por dolencias que pudieron haberse generado por fuera del ambito del trabajo.

"EI Ministerio esta preocupado por avanzar lo antes posible y nosotros sostenemos que hay que
incluir esas tres afecciones porque cuando se concede la licencia por enfermedad, las empresas la estan
pagando. Lo que nos preocupa es como se va a marcar la cancha", indicé un representante de la
CAME que participé del comité consultivo y precisé que en esta reunién "no se hablo de otras
patologias".

Por otra parte, desde la UIA también mostraron ciertos reparos y dieron a entender que no sera
un tema de facil resolucion. "La premura existe, pero hay que estudiarlo”, aseguré una fuente.

Uno de los problemas que reconocieron desde la cartera laboral es que no existen estadisticas
suficientes sobre los padecimientos excluidos del listado, por lo cual los datos surgen en base a las
sentencias judiciales.

Asi, los funcionarios concluyeron que la inclusién de nuevos casos al sistema contribuird a su
registracion.

Asimismo, durante la reunion, las autoridades del ministerio de Trabajo plantearon ademas la
necesidad de llegar a un acuerdo para corregir el baremo, es decir, latablaa partir de la cual se
establecen los porcentajes de incapacidad del trabajador accidentado como asi también la adecuacion
normativa y operativa del tramite ante las polémicas comisiones Médicas, que han sido cuestionadas
en Nnumerosos pronunciamientos judiciales.

"El Ministro dijo que es consciente de que no se podia aprobar algo ya, pero sostuvo que el
Comité va a tener continuidad y que hay que trabajar técnicamente cada sector con especialistas de

higiene y seguridad", aclaré uno de los participes de la reunion.
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De esta forma, ademas de poner sobre la mesa el tema de las comisiones médicas, se hizo
mencidn a la necesidad de implementar las "ART-Mutual" -previstas en el Decreto 1720/2012- y a la
evaluacion de la politica nacional en materia de salud y seguridad.

En este sentido, las autoridades consideraron "positivo" que surjan entidades "sin fines de lucro"
para asegurar a los trabajadores, por lo que anticiparon que se trabajard en empalmar la legislacion
prexistente de mutuales y cooperativas con el régimen que regula a las compafiias de seguros.

Un listado cerrado, en tela de juicio.

Hoy existen innumerables enfermedades laborales que aun no integran el listado del Ejecutivo.

En este contexto, vale mencionar quela OIT incluyé a los trastornos mentales y del
comportamiento como de indole profesional y dejé abierta la posibilidad de que se reconozca también
a dolencias que no figuran en dicha lista, en tanto se haya establecido un vinculo entre la exposicion a
los factores de riesgo -que resulte de la actividad laboral- y las patologias contraidas por el empleado.

En tanto, en el ambito judicial, desde hace unos afios se advierte cierta tendencia de los jueces a
hacer lugar a las demandas por resarcimiento de enfermedades padecidas por los trabajadores que no
estan contempladas por el régimen vigente porque consideran que "si guardan relacién con las tareas
cumplidas para la empleadora deben ser reparadas por fuera del sistema de la Ley 24.557, es decir, a
través del derecho civil™.

"El mobbing, el burn out, el estrés laboral son algunas de los padecimientos que sufren
los empleados producto de las tareas que cumplen para la empresa, con consecuencias psicofisicas
irreparables”, indico la profesora Andrea Mac Donald.

"Las mismas deberian estar incluidas en el listado cerrado”, consider6 la especialista.

En tanto, otro especialista en la materia, explicé que "el inconveniente actual” es que dicha lista
"no incluye problemas en la columna vertebral derivados de esfuerzos en el trabajo, por lo que quedan
afuera también las hernias inguinales, abdominales, de disco, entre otras", un aspecto que, al menos,
ya se esta evaluando.

El problema para la mayoria de los expertos en la materia es que "las ART responden por el
listado, por lo que pueden no hacerlo por los padecimientos no incluidos".

"Por ende, las empresas deben afrontar reclamos en los tribunales que luego seguramente van a
tener sentencia contraria, lo cual incluye gastos de abogados, peritos y el monto que se determine
como indemnizacion™.

Es necesario que en caso de que la némina fuera ampliada, se incorporen a las enfermedades

psicologicas.



CONCLUSION

Es indispensable concientizar a la sociedad sobre la importancia de las enfermedades
profesionales, por las graves pérdidas humanas, sociales y econémicas que acarrean. Sus costos,
considerando el sufrimiento humano y las incapacidades que producen, la disminucién del tiempo
promedio de vida activa que causan y las compensaciones materiales y prestaciones que motivan,

sumados a la merma de produccion de bienes, son elevadisimos.

Las enfermedades ocupacionales se presentan en diversas formas clinicas, pero tienen siempre
un agente causal de origen profesional u ocupacional. El inicio de las enfermedades ocupacionales es
lento y solapado: estas surgen como resultado de repetidas exposiciones laborales o incluso por la sola
presencia en el lugar de trabajo, pero pueden tener un periodo de latencia prolongado. Muchas de estas
enfermedades son progresivas, inclusive luego de que el trabajador haya sido retirado de la exposicién
al agente causal, irreversibles y graves, sin embargo, muchas son previsibles, razén por la cual todo el
conocimiento acumulado deberia utilizarse para su prevencion. Conocida su etiologia o causa es
posible programar la eliminacién o control de los factores que las determinan.  El rol del médico, es
importante no sélo en la fase del diagndstico de la enfermedad ocupacional, mas importante ain es el
papel que él puede desempefiar en la prevencion de la recurrencia de la enfermedad, mediante un

control adecuado.

El empleador debe cumplir un papel socialmente responsable, cumpliendo con todas las
normas de Seguridad e Higiene, otorgando al empleado un ambiente seguro y libre de peligros para el
desarrollo de sus funciones. Tal vez para los empleadores que buscan continuamente la rentabilidad
inmediata de su empresa, no pueden advertir que la prevencién no es un costo sino que al contrario,
prevenir los accidentes, redundard en una mayor motivacién de los empleados, su consiguiente
aumento en la produccion y en mejoras en la calidad de los productos. Es imprescindible hacer entrar
en razén a los empresarios, de que el factor primordial y principal de su empresa es el “factor
humano”, y que por ello resulta indispensable su colaboracién en la prevencion de accidentes y

enfermedades profesionales.

Para combatir y reducir las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo es

necesario tener en cuenta tres acciones:

- Accion Analitica: Consiste en efectuar un relevamiento de condiciones inseguras que abarque los

siguientes items: trabajos con riesgos especiales, iluminacion y color, ruidos y vibraciones,
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- prevencion y proteccion de incendios, contaminacion ambiental, seleccién y capacitacion de
personal, radiaciones, etc.

- Accion Correctiva: sobre la base del relevamiento efectuado anteriormente, ponemos en practica
una accion correctiva, que correspondera prioritariamente a los casos de riesgos reales.

- Accion Preventiva: La misma tiende a evitar que se agreguen situaciones de riesgo a las ya
registradas por medio del control médico o técnico y con la participacion de los sectores de
Higiene y Seguridad en todo lo referido a compras, capacitacion del personal y control del
cumplimiento de las normas.

Considero que es primordial que tanto el Estado, empleadores, aseguradoras y trabajadores,

asuman un compromiso social para poder disminuir al minimo la cantidad de accidentes y

enfermedades, producidos por el trabajo; y la Unica forma de hacerlo es “concientizando, capacitando

y previniendo”.

Por otro lado me gustaria resaltar que, cuando comencé ésta investigacion, los distintos sectores
involucrados en el sistema de Riesgos de Trabajo, tal cual lo he mostrado en el cuerpo de éste trabajo,
se reunian a discutir y reclamar una reforma casi total del sistema, para lograr que se amoldara a la
realidad. Mientras fui llevando a cabo éste escrito, se fueron cumpliendo algunas modificaciones,
primero a través de decretos y por Gltimo con la sancion de la nueva ley — en octubre del corriente-. Si
bien éste proceso durd tres afios de discusiones y diferentes opiniones, hoy con la nueva ley
sancionada, la reforma sigue generando fuertes debates sobre la opcion excluyente, el papel de la
justicia y el listado cerrado de enfermedades profesionales. Es decir que al dia de hoy quedan todavia

ajustes que realizarle al sistema.
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